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برش نازک  نی. استفاده از اشوندیاستفاده م یویر یآمبول ییبه صورت گسترده در شناسا هیر ویآنژ یوتریکامپ یتوموگراف ریتصاو قدمه:م

 یهاستمیس رو نی. از اشودیم ستیولوژیراد یحجم بار زمان شیاما باعث افزا ،است یضرور یامر هیر ینیعملکرد بال یبررس یبرا
عملکرد  یابیو ارز یویر یآمبول صیتشخ یهاستمیبر س یمرور ،مقاله نیشده است. هدف از ا یطراح یآمبول ییشناسا یبرا یمتعدد
 ها است.آن

در  IEEE ،Science Direct ،Medical Physics ،SPIE یاطلاعات یهاگاهیمقالات موجود در پا هیکل مطالعه نیدر ا روش:

 61 قرار گرفته است. تعداد یمورد بررس وتر،یبا کمک کامپ صیتشخ یهاستمیو س هیر ویآنژ یوتریکامپ یتوموگراف ریپردازش تصاو نهیزم
که با استفاده از  دهندیارائه م یخودکار آمبول ییشناسا ستمیس کیشدند. هر مقاله  استخراج 2062تا  2002 یهاسال نیمقاله در ب
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 .رندیگیصورت م

 یهایماریعوامل مختلف همچون بثیر أتحت ت های متنوعی برای شناسایی آمبولی طراحی شده است. بانک تصاویرسیستم :نتایج

نمونه  611بیشترین تعداد تصاویر  .است هاتعداد داده و یرامونیپ ی،اصل یهادر شاخه یتنوع وجود آمبول ،یربرداریزمان تصو ز،ینو ،یویر
تا  20ها، میزان حساسیت معیار مناسب دیگر است. در میان سیستممیزان حساسیت و تعداد خطای مثبت نمونه است.  3و کمترین آن 

 دست آمده است. ه ب 2تا  1/22درصد و میزان خطای مثبت در هر برش  600
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 مقدمه 
صتورت  ه استت کته بت    هیر انیشر یانسداد ناگهان یویر یآمبول

لختته ختون از    نیت ا . معمولاًشودیلخته در عروق ظاهر م کی
خون و بتا   انیو از راه جر ندیآیوجود ملگن به یتحتان یدهایور

 دایت راه پ هیت ررستان بافتت   ختون  یهاانیگذشتن از قلب به شر
بسته شتدن   باعث دهیپد نی. اشوندیو در آنجا مستقر م کندیم

[. در 6] شتود یم یتنفس ییکاهش توانا نیو بنابرا یویر انیشر
خون را مسدود کند  انیجر %20از  شیلخته بزرگ که ب کیاثر 

 دیشد یزیتر، خونرکوچک یهاالوقوع و در اثر لخته عیمرگ سر
اختتلال   کیت  یویت ر یآمبتول  نیبنابرا؛ دافتیاتفاق م هیداخل ر

زود هنگام  صیکه تشخ باشدیر بالا میموبا عوارض مرگ عیشا
اشعه  افتهیکنتراست  شیافزا ریاست. تصاو ازینآن، مورد قیو دق

 صی، بته طتور گستترده در تشتخ    یوتریکامپ یتوموگراف کسیا
 ریتصتاو  نیت ا رایت ز رنتد، یگیمورد استفاده قرار مت  یویر یآمبول
 نیو درصتد دقتت بتالا هستتند و همچنت      نییپتا  سکیر یاراد
. متاده  دهندینشان م یخون یدر عروق عهیاز ضا یسبمنا شینما

و باعتث   شتود یدر خون حل م شودیزده م ماریکه به ب یحاجب
 هیت ناح کیصورت ه و عروق ب شودیکنتراست عروق م شیافزا

 شتوند یمت  انینما ویآنژ یوتریکامپ یتوموگراف ریروشن در تصاو
 کیت صتورت  ه ب نیبنابرا ؛شودیحل نم یماده با آمبول نیا یول
 شودیظاهر م ویآنژ یوتریکامپ یتوموگراف ریدر تصاو رهیت هیناح
توست    یمتنتاظر بتا آمبتول    رهیت نقتا  ت  یدست یی[. شناسا2،3]

 کته  یطتور ه بت  باشتد، یبر مت دشوار و زمان یکار ستیولوژیراد
چنتتد  یبتته ازا نکستتایمجموعتته داده  کیتتممکتتن استتت بتتا 

در  نیبنتابرا ؛ نشتود  ییشناستا  یکستان ی یهاتوده ست،یولوژیراد
و بهبود عملکترد   هاستیولوژیاز راد تیحما یبرا ریاخ یهاسال
 ،یویت ر ویت آنژ یوتریکتامپ  یتومتوگراف  ریها در چالش تصتاو آن
 ییبتالا  تیت از اهم وتریبتا کمتک کتامپ    صیتشتخ  یهاستمیس

 .[2] برخوردار شده است
 یطراحتت یرو یادیتتز قتتاتیتحق ریتتاخ یهتتاستتال یطتت در  
صتورت گرفتته استت. در     یخودکار آمبول صیتشخ یهاستمیس
مختلتف   یهتا از روش یآمبتول  صیتشخ یهاستمیمدت س نیا

 یعملگرهتتا ه،یتترشتتد ناح لترکتتردن،یماننتتد ف ریپتردازش تصتتو 
انتد  متصل و... استفاده کترده  یاجزا زیآنال ،یاضیر کیمورفولوژ
 یهتا . متدل افتت ی تتوان ی[ مت 4] زار استتاندارد ابت  بته که در جع

و  دیت تقل هتا ستت یولوژیاز رفتتار راد  وتریبا کمک کامپ صیتشخ
جستتجو را بتا مجموعته     ی. ابتدا فضاکنندیها عمل ممانند آن

(، ستپس بتا در ن تر    هیت )استتخراج ر  دهنتد یکاهش م یاتیعمل
بودن را  یبه آمبول دیمجموعه نقا  کاند کی یگرفتن مفروضات

با توجه  ی(. در گام بعددینقا  کاند یی)شناسا کنندیم ییاساشن
در استتخراج   یسع ه،یر یدر آناتوم یمتنوع آمبول یهایژگیبه و
دارنتد )استتخراج    یمختلف مکان  یمتفاوت در شرا ییهایژگیو
 یآمبول یهاهیمثبت، ناح ی( و در گام آخر با کاهش خطایژگیو
(. یبنتد )طبقته  شتوند یمت  داجت  نهیزممناطق پس ریاز سا یویر
 یریمقتاد  زیت عروق ن یمرزها یرو یربرداریتصو یجزئ راتیثأت

 یخطتا  شیباعث افزا ریمقاد نی. اکندیم دیتول یمشابه با آمبول
 یهتا ستمیس جی[. صحت نتا2ها شده است ]مثبت در اکثر روش

وابستته استت بته طتور      ریبه بانک داده تصاو یآمبول صیتشخ
تنتوع   ایت و  یویت مختلف ر یهایماریب دوجوعدم  ایمثال وجود 

 ستتم یعملکترد س  یرامتون یو پ یاصتل  یهتا در شتاخه  هایآمبول
 [.1-8] دهندیشده را تحت شعاع قرار م یطراح
خودکتار   صیتشتخ  یهتا ستتم یبر س یمرور ،مقاله نیاز ا هدف
مقالته ابتتدا    نیها است. در اعملکرد آن یابیو ارز یویر یآمبول
را  نته یزم نیت مقتالات موجتود در ا  مناستب،   یجستتجو  کیبا 

در متتورد نحتتوه  یستتپس در گتتام بعتتد  میکنتتیاستتتخراج متت
. ردیگیها بحث صورت مآن یبندمقالات و دسته لیوتحلهیتجز
را  یویت ر یآمبتول  ییشناستا  یهتا ستتم یدر مورد س یریگجهینت
 یمشتخص کترد چتون پارامترهتا     یکمت  اریبا چند مع توانینم

 جینتتا  یابیت علاوه بر ارز نیبنابرا؛ رنددخالت دا جیدر نتا یمختلف
مقالته   نیهم در ا جینتا یلیو تحل یفیک یابیارز ،یصورت کمه ب

بحتث قترار    ردمتو  جینتتا  نیت صورت خواهد گرفتت و در آختر ا  
 .رندیگیم

  

 روش
 کیت انجتام   یبترا . استت مطالعه متروری   که یکاین پژوهش 

بته   صیتشتخ  یهتا ستتم یس نته یجامع و کامل در زم یجستجو
 هتای کلیتدواژه ابتتدا   ،یویت ر یآمبول ریدر تصاو وتریکامپ کمک

 نیت اعمال جستجو انتختا  شتدند. ا   یبرا نهیزم نیمناسب در ا
با  صیتشخ یهاستمیس ر،یاز پردازش تصو اندعبارت هاکلیدواژه

 ریتنهتا تصتاو   که نی. با توجه به ایویر یآمبول وتر،یکمک کامپ
 یتومتوگراف  توست  پزشتکان،   یآمبتول  صیتشتخ  یمناسب برا

بته مشتخص کتردن     یازین نیبنابرا ؛باشندیم ویآنژ یوتریکامپ
بته   رینوع تصاو یویر یآمبول یو با جستجو ستین رینوع تصاو

در ن تر گرفتته    ویت آنژ یوتریکتامپ  یصورت خودکار، تومتوگراف 
 یهتا گتاه یمقتالات موجتود در پا   ی. در گتام بعتد تمتام   شودیم

، IEEE ،ScienceDirect ،Medical Physics یاطلاعات
SPIE انتختا  مقتالات    یبرا یتیمحدود چیاستخراج شدند. ه

داده  یهتا گتاه یپا نیو تمام مقالات موجود در ا میاستفاده نکرد
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 2062تتا   2002 یهامقاله در بازه سال 61انتخا  شدند. تعداد 
 شد. افتی
 اریت مع کیت . میمقتالات داشتت   یبنتد در دستته  یادامه سع در  

باشتد. بتا    رینوع بانک تصاو توانستیم یبنددسته یمناسب برا
 یفرعت  یهااگر در شاخه یویر یآمبول میدانیم که نیتوجه به ا

دشوارتر از آن است که در  یلیآن خ ییشناسا فتدیعروق اتفاق ب
 شیآزما یهانمونه انتخا  نیبنابرا فتدیاتفاق ب یاصل یهاشاخه

 یهاپایگاه. اگر گذاردیصحت مقالات م ریمقاددر  ییبسزا ریثأت
 یهتا یحداقل تعداد آمبول ایبود  کسانیاز مقالات  کیهر  داده

کتتار  کردنتتد،یرا مشتتخص متت یفرعتت یهتتاموجتتود در شتتاخه
امتا در   ؛ردیت صتورت گ  توانستیم یمقالات به آسان یبنددسته
استتفاده   یمحل تاستید کینبود و هر مقاله از  طور نیا تیواقع

 یتعتداد آمبتول   ایها تعداد داده انستتویم گرید اریکرده بود. مع
 یفرعت  ایت  یاصتل  یهادر شاخه یباشد اما با توجه به تنوع آمبول

 یبنتد دستته  یبترا  رو نیت مناستب نبتود. از ا   اریت مع نیعروق، ا
و هتر کتدام از    میاکتفتا نکترد   سیتابیتعداد د ایمقالات به نوع 

را  یویت ر یآمبتول  ییشناستا  یشتده بترا   یطراحت  یهتا ستمیس
 .میقرار داد یه مورد بررسجداگان

 دیت با هاستمیس لیو تحل هیتجز یبود که برا نیا یبعد چالش  
بختش   نیاز چنتد  هاستمیس نیکرد. ا نییسنجه مناسب تع کی

اند کته  شده لیتشک ریمختلف پردازش تصو یهاتمیشامل الگور
را  یویت ر یآمبتول  ییخودکار شناسا ستمیس کی گریکدیدر کنار 

موجود را با توجه  یهاتمیالگور یبندابتدا دسته اند. ماشکل داده
از  کیت و سپس هر میدهیانجام م ریپردازش تصو یارهایبه مع

 .شوندیم سهیبا دو سنجه مناسب با هم مقا هاستمیس نیا
پتردازش و   شیبعتد از گتام پت    دهتد یمقالات نشتان مت   یبررس

 بتر  یبه دو روش مبتن تواندیم یحل مسئله آمبول هیاستخراج ر
[ 8،9،62،61،68عتروق ]  هیبر ناح ی[ و مبت60،66،64] هیر هیناح

 هیت و رشتد ناح  یابیت پردازش شامل آستانه شیانجام شود. گام پ
صتورت  ه [ بود. در دسته اول بدون استتخراج عتروق بت   63-9]

و  یمحلت  یهتا یژگت یو و رونتد یمت  یبته ستراآ آمبتول    میمستق
قترار   یررست متورد ب  هیت ر هیبا توجه به کل ناح یآمبول یسراسر

استتدلال روش ختود را ارائته     نیت اما در دسته دوم با ا ؛ردیگیم
 نیو همچنت  افتتد یدر عروق اتفاق مت  حتماً یکه آمبول دهندیم
در نحتتوه  یاریعتتروق کمتتک بستت  یتارستتاخ یهتتایژگتتیو

هتا  از روش کیت نبودن دارد. هتر   ایبودن  یآمبول گیریتصمیم
 کیدادن  تیورد ارجحدر م یریگمیدارند و تصم یبیو معا ایمزا

 کیت هتر   لی. در ادامه بته تفصت  ستیدرست ن یگریروش به د
 .شوندیم انیآن ب بیو معا ایو مزا شوندیم یبررس

 : هیبر ر یمبتن يهاروش

 ،یویت ر یآمبتول  ییشناسا یبرا هاستمیس نیجستجو در ا یفضا
بدون در  ،یآمبول ییاست و شناسا استنیو عروق اطراف مد هیر

صتورت   هیت ر یو در کتل فضتا   هیت ر هیت روق ناحن ر گرفتن عت 
از  یهمگت  رنتد، یگیمت  یدسته جتا  نیکه در ا ی. مقالاتردیگیم

لغتزش   ازآن  یاصتل  دهیت اند. ا[ استفاده کرده69روش سورتمه ]
مقتدار   کته  یطتور ه دو است ب هیهمسا کسلیبه پ کی کسلیپ

 نیروش در ع نیدو کمتر باشد. ا یهاهیدو و همسا شدت آن از
 یدارد و ادعتا شتده استت کته خطتا      توجهیقابل جیتان یسادگ
را  یادیت مثبتت ز  یخطاهتا  یآن وجود ندارد ولت  جیدر نتا یمنف
در  دقتت حستا  استت. بتا     زیو به شدت بته نتو   کندیم دیتول

ختا     یشترا  یبا بررست  نیآن و همچن یسازادهیو پ تمیالگور
را در همته حتالات    یفرضت  چنین توانیبافت اطراف عروق نم

 دیت تول  یشترا  یدر بعض یمنف یخطا نیکرد بنابرا یتلقدرست 
 .شودیم

 بر عروق: یمبتن يهاروش

در سه دسته قترار داد. در دستته اول    توانیعروق را م استخراج
. شتوند یاستخراج م ریتصو یمحتوا یهایژگیعروق براسا  و
کنتراستت   شیطور گسترده در افتزا ه ب یاسیمشتق دوم چند مق

. شودیاستفاده م یسه بعد و یشکل دوبعد یمنحن یساختارها
 یهالیدر اسک یسه بعد یگوس یلترهایبا ف ریگام تصاو نیدر ا

 ژهیت و ریهتر واکستل مقتاد    یسپس برا شوندیمختلف کانوالو م
هتر   یبترا  ژهیو ری. مقادردیگیقرار م زیمورد آنال نیهس سیماتر

استت.  از هم متفاوت  یاحبا  مانند و لولهساختار صفحه مانند، 
Fairfield [61] و همکتتتتاران ،Zhou  و  [68]و همکتتتتاران

Dempster  ستته  یبنتتدخوشتته تمی[ از الگتتور20]و همکتتاران
 نیتت. اکردنتتد اده[ استتتف26واکستتل حتتداکثر انت تتارات ] یبعتتد
 یساختارها یسه بعد یاسیچندمق یلترهایبا استفاده ف تمیالگور
 یاست یچندمق لتتر یف نیت . اکندیم دایرا پ یالوله ایشکل  یمنحن
 یطراحت  نیهست  سیمتاتر  ژهیت و ریرا با استتفاده از مقتاد   دیجد
حداکثر انت تارات درختت    تمی. سپس با استفاده از الگورکنندیم

 6از  یاکنند. اندازه عروق محدوده گستترده یم عیعروق را تقط
پوشتش   یبترا  یسه بعد یلترهایدارد. از پاسخ ف متریلیم 22تا 
بته طتور کامتل     هتا تمیالگور نی. اودشیمحدوده استفاده م نیا
بته   یکته آمبتول   یزمان مخصوصاًها را جدا کنند بافت توانندینم
از  وممتصتل استت. در دستته د    یلنفاو یهابافت ایرگ  وارهید

 شودیاستخراج عروق استفاده م یبرا ممینیم ریمس یهاکیتکن
ر هت  ییو انتها یینقا  ابتدا فیبه تعر ازیروش ن نی[ در ا22،23]

بتتا ابتتتدا [ 62] و همکتتاران Masutaniدستتته از عتتروق دارد. 
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و بته من تور    دنت نکیرا جتدا مت   هیر میپارانش قسمت یابیآستانه
کار ه بستن ب اتیها و نگه داشتن عروق کوچک عملحذف روزنه

بتزرگ   هیت سطر به ستطر ناح  اتیبا عمل یدر گام بعد .دنریگیم
تمتام   ه،یت بافتت از ر حتذف   ی. بترا دنت داریرا نگه م هاهیر انیم

. اکثتر عتروق بتا    شتوند یحذف م استنیمد کینزد یهاواکسل
جتدا   یصورت وفقه ب ریبا توجه به هر بانک تصاو یگذارآستانه

 استتن یرا بته مد  ه آنیت تتوان بتا رشتد ناح   یسپس مت  شوندیم
و مشتابهت   یتار ریثأت ن،ییمقدار شدت پا لیگسترش داد. به دل

تر را با آستانه جدا کترد.  وق کوچکعر توانینم یبا بافت لنفاو
کته اکثتر    یقرار دارند در حتال  هیر یرامونیپ هیعروق در ناح نیا

حتذف   یبترا  نیبنتابرا  ؛قترار دارنتد   استتن یمد یکیبافت در نزد
 یحتد  کیت را از  استنیفاصله تا مد استنیمد کینزد یهابافت

سپس  کندیرا با آستانه حذف م هیر ی. بافت اصلرندیگیم شتریب
. اگر عروق شوندیا انتخا  شعاع کوچک عروق بزرگ حذف مب

بته هتم متصتل هستتند و      یبته ختوب   هیت دو ناح نیسالم باشد ا
انستداد   یعنیاند که نامتصل صورت نیا ریدارند در غ یهمپوشان

[ 62،24دنبتال کتردن ]   تمیرخ داده است. بتا استتفاده از الگتور   
 دایت پ هیت عتروق ر  یو بتاق  یرامتون یعتروق پ  انیت م یخال یفضا
هتر واکستل    ی[ بترا 24] عیانتشار متقابل سر تمی. الگورشودیم
در  یو سع آوردیدست مه بر اسا  شدت و فاصله ب نهیهز کی
به اختلالات  وجهدو عروق دارد. با ت نیب ممینیم ریمس داکردنیپ

نقتا    توانتد ینمت  یختوب ه بت  اریمع نیا ه،یدر ر یسطح خاکستر
 یکیموجود  یهاحذف تمام بافتکند. عدم  دایرا پ نهیاتصال به

روش از اطلاعتات   نیت روش استت چتون در ا   نیاز مشکلات ا
متصتل بته    یهتا بافتت  نیعروق استفاده نشده است بنابرا زیسا
بته رگ برختورد    میمستتق طور ه که ب ییهاعروق و بافت وارهید
بر  یمبتن یها. دسته سوم شامل روشکندیرا حذف نم کنندیم

 هیت [ از روش رشد ناح23] و همکاران Masutaniاست. کانتور 
. بتا استتفاده از   کردنتد استتفاده   کیت مورفولوژ اتیبر عمل یمبتن

از  یحتالت  کیت ه کت  (Hysteresis) سیستترز یه یابیت آستانه
و  شتود یرا جدا م هیاست عروق موجود در ر هیرشد ناح کیتکن

متصل شتود   یبه تنه اصل عروق نیا که نیا یبرا یدر گام بعد
 یهتا . روششتود یمعکتو  را انجتام مت    هیت شتد ناح ر کیتکن

. کننتد یمت  یآمبول فیتوص یبرا یاریکمک بس یژگیاستخراج و
 .میاکرده یبندها را دستهروش نیاز ا کیما در ادامه هر 

 :یژگیو استخراج

وجتود دارد و مقتدار شتدت     یویر یهاانیفق  در شر یآمبول  
 یستتطح خاکستتتر  نیانگیتتآن کمتتتر از م یستتطح خاکستتتر 

 یژگیو نیاست. با توجه به ا افتهیکنتراست  شیافزا یهاانیشر

 توانتد یاطراف م یهاانیو شر یآمبول هیناح کی انیکنتراست م
باشتد و   یآمبتول  حیصتح  ییشناستا  یمهم بترا  یژگیاز جمله و

مناستب   یژگت یو یطراح یبرا ف،یتعر نیمقالات ارائه شده از ا
 هیناح فیتوص یبرا یدمتعد یهااند. تاکنون روشاستفاده کرده

 یقیبه طر کیها هرروش نیدر ن ر گرفته شده است، ا یآمبول
 یویت ر یهتا انیدر شتر  یاز رفتتار آمبتول   یمناسب انیدر ب یسع

 ی: مبتنمیدهیرا در چهار دسته قرار م هایژگیو نیاند. ما اداشته
بتر مترز.    یو مبتنت  تیبر موقع یبر شکل، مبتن یبر شدت، مبتن

بتر شتدت در ن تر     یدسته مبتن یبرا توانیکه م یژگیو نیاول
 یتومتوگراف  (Hounsfield) لدیگرفتت مقتدار شتدت هانستف    

هتر   یمقتدار بترا   نی[. ا64،63،24،22،62،21است ] یوتریکامپ
 نیتی تع یقت یتطب صتورت ه بت  دیمجموعه داده متفاوت است و با

-کتلاه  لیازجمله تبتد  یمتعدد کیمورفولوژ یهااتیشود. عمل
مناسب استفاده شده است.  یژگیو کیعنوان ه ب زی[ ن21] نییپا
 دایت و کوچک اطتراف نقتا  روشتن را پ    کینقا  تار لیتبد نیا
و  Boumaو همکتاران ستپس    Masutaniدر ابتتدا   .کندیم

نیز به ترتیتب هریتک   [ 62-64]و همکاران  Zhouهمکاران و 
 هیت ناح کیت اند. اگر استفاده کرده نیهس سیماتر ژهیو ریاز مقاد

 ژهیت مقتدار و  م،یروشتن داشتته باشت    نته یپتس زم  انیدر م هریت
ماننتد   یگتر ید یهتا مثبت باشد. روش دیآن با نیهس سیماتر
مقتتدار  نیشتتتریب ه،یتتوضتتون ناح هتتا،کستتلینوستتان پ زانیتتم
حتداکثر   یبنتد خوشته  تمیالگتور  ،یمحلت  هیناح کی ستوگرامیه

الف نشتان  -6استفاده شده است که در جدول  زیانت ارات و... ن
 اند.شده دهدا
مهتم استت کته در     یهایژگیجمله و از یآمبول یانحنا زانیم  

[، 28بر شکل استفاده شده است. درجه انحنتا ]  یمبتن یهاروش
. رگ در دهتد ینقطته را نشتان مت    کیشکل صفحه گذرنده از 

استت. رگ در   یبرآمدگ هیدارد که شب یاشکل لوله یحالت عاد
 طتراف در ا ییکل روشتنا دارد امتا شت   یاسب نیانشعابات شکل ز

کته نقطته    دهتد ینشان مت  اریمع نیمانند گودال است. ا یآمبول
 نیهس سیماتر ژهیو ریرگ است. از مقاد رونیب ایداخل  دیکاند
-62درجه انحنا استفاده شتده استت ]   یژگیمحاسبه و یبرا زین

چتون ممکتن    دهتد ینم یجوا  درست شهیهم یژگیو نی[. ا64
 باشد. شتهندا یکل خطدر انشعابات ش یاست آمبول

وجتود   یویت ر یآمبتول  ییشناسا یهاستمیاز مشکلات س یکی  
مثبتت   یخطاهتا  جتاد یمتنوع است که باعتث ا  یویر یهابافت

 انیت م زیتمتا  ی[ بترا 29بتودن ]  رگ اریشده است. از مع یادیز
در عروق نازک بته   اریمع نیاستفاده شده است. ا یبافت و آمبول

 یآمبتول  کوکمناطق مشت  یبرا یسبمنا اریمع یتار دهیپد لیدل
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کته در   نیهست  سیماتر ژهیمقدار و نیترچون کوچک باشدینم
 یبترا  شتود، یبه صفر در ن ر گرفته م کیها نزداز روش یلیخ

کته در   شتود یم نیگزیجا یعروق نازک، با مقدار مثبت و بزرگ
دادن  زیت در جهتت تم  یدرستبه  اریمع نیاز ا توانینمآن  جهینت

و همکتاران   Danielsson .[63فت استفاده کترد ] و با یآمبول
شتکل   اریت مع نیت . در انتد ستفاده کردا بودن رشته اریمعاز [ 30]

بلکه شتکل عتروق را    ،شودیلومن داخل عروق اندازه گرفته نم
را  یرامونیبودن عروق پ یالوله زانیم اریمع نی. ارندیگیاندازه م
بتودن   یالولته  زانیت م یویر یهایماری. بافت و بدهدینشان م
ه   بت -6دارند. در جدول  یرامونیپ زینسبت به عروق ر یکمتر

 بتر شتکل   یمبتن یژگیمختلف استخراج و یهاطور کامل روش
بتر   یمبتنت  یهایژگیبار از و نیاول یبرا .[63] عنوان شده است

ه بت  یژگت یو نیت استخراج عتروق استتفاده کترد. ا    یبرا تیموقع
تتا   ی. فاصله آمبتول شودیم یمعرف یصورت فاصله تا بافت اصل

اطراف عروق استت. محاستبه    رهیت یهاهیاز ناح شتریب میپارانش
 زین دندنبال کر یهاتمیعروق با استفاده از الگور ریارتبا  با سا

ج(. در -6)جتدول   استت  تیبر موقع یمبتن یهایژگیو گریاز د
 ی[ آمبتول 60] هیت بر مترز ناح  یمبتن ییهایژگید هم و-6جدول 

 ه است.شد انیب
 هاي مختلف استخراج ویژگی: روش5 جدول

مقدار شدت سطح خاكستري  الف( مبتنی بر شدت

 [95] )هانسفيلد(

 یآمبولهای ناحیه کاندید اندازه پیکسل
 [63،36] بعدی(دوبعدی/سه)

 [36] هاسان پیکسلمیانگین نو
 [36] هاانحراف معیار نوسان پیکسل

 [36] کنتراست ناحیه
 [36] هیناحن وضو

 [63] نیهسمقادیر ویژه ماتریس 
 [63] نییپا-تبدیل کلاه

 [64] ستوگرامیهبیشترین مقدار 
انت ارات بیشینه و میانگین مقیا  حداکثر 

[64] 
 ویژگی مورفولوژیکی بین ناحیه کاندید آمبولی،

 [64عروق ]زمینه غیر اطراف و پس عروق

زمینه و با پسکنتراست ناحیه با عروق اطراف 
 [64] عروقغیر 

 [62واکسل ]کنتراست محلی 

 [63لومن ]میزان انحنای   ( مبتنی بر شکل

 [63بودن ]میزان دایروی 

 [32بودن ]میزان رگ 
 [30بودن ]ای میزان رشته

 [60] یشعاعطول و میانگین ناحیه 

 [60] لدیهانسففاصله مرکز ثقل تا بیشینه 

 [36] یفشردگ
 [60] هیناحپهنا و ارتفاع 

 [62انحنا ]درجه 

 [62ثر ]ؤمطول 

 [62] یعروقشعاع 

 [62] هیرمنطقه پوششی 

 [63] یاصلفاصله تا بافت  ج( مبتنی بر موقعیت

 [63عروق ]ارتبا  با سایر 

 [60مرز ]های انحراف معیار گرادیان پیکسل د( مبتنی بر مرز

 [60مرز ] هایپیکس گرادیان کورتوسیس

 
 سیستتم  یتک  دقتت  ارزیابی برای تصویر پردازش هایروش در  

 دو از ما اینجا در شود.می استفاده مختلفی معیارهای از پیشنهادی
 False) مثبتت  خطای میزان و (Sensitivity) حساسیت معیار

Positive) از کستری  بیتانگر  حساسیت معیار کنیم.می استفاده 
 و باشتند  شده داده تشخیص درستی به که است مثبت هایجوا 
 مثبتت  اشتتباه  بته  کته  استت  منفتی  متوارد  میتزان  مثبت خطای

 گفتت  تتوان متی  آمبتولی  شناستایی  در یعنی شوند داده تشخیص

 دیتواره  بافتت،  مانند آمبولی غیر موارد تعداد مثبت، خطای میزان

 داده تشتتخیص آمبتتولی اشتتتباه بته  کتته استتت ...و وریتتد عتروق، 

 FPS بترش  هتر  در مثبتت  خطای میزان از تمقالا در شوند.می

(False Positive per scan)  در کته  استت  شتده  استتفاده 
 گیرند.می قرار بررسی مورد موارد این از هریک نتایج قسمت

 

 نتایج
 چنتتد ذکتتر ابتتتدا موجتتود هتتایالگتتوریتم از گیتترینتیجتته بتترای

 است: اهمیت حائز محدودیت
 توانمی صورتی در را ویرتص پردازش هایالگوریتم از یک هر -6

 اعمتال  واحدی تصاویر روی که کرد آماری و عددی مقایسه باهم

 تصتاویر  بانک موجود مقالات در ولی باشد یکسان شرای  و شوند

 نیست. یکسان
 نوع شد، گفته مقالات بررسی روش قسمت در که طور همان -2

 :بنتدی دسته دو در آمبولی مسئله حل به مقالات نویسندگان نگاه
 کتاملاً  نگتاه  ایتن  داشتت.  قترار  عتروق  بر مبتنی و ریه بر مبتنی

 کند.می دشوار آماری مقایسه برای را کار مسئله، به متفاوت
 مختلتف  هتای بیمتاری  وجتود  عتدم  یا وجود تصاویر بانک در -3

 یتک  اگتر  گذارد.می آمبولی تشخیص روند در بسزایی ثیرأت ریوی

 کتردن  پیتدا  باشتد،  داشتته  آمبتولی  از غیر دیگری بیماری نمونه،

 هتم  معیتار  ایتن  نتتایج  قسمت در بنابراین شودمی دشوار آمبولی

 است. شده بررسی
 قتدرت  و ضتعف  نقا  ابتدا ما شده، ذکر هایمحدودیت وجود با  

 مقالته  در نویستنده  آنچته  به توجه با را شده عنوان هایالگوریتم

 توست   شتده  گرفته نتایج به و کنیممی بیان است، کرده ذکر خود

 از یتک  هتر  آختر  در سپس کنیم،می بسنده مقالات نویسنده خود
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 بتاهم  مثبتت  خطتای  و حساستیت  معیار دو به توجه با را مقالات

 کنیم.می مقایسه

 پدیتده  ایتن  است. تاری پدیده پزشکی تصاویر مشکلات از یکی  

 منحنتی  شتی  یتک  یا کوچک شی یک مرز شدن جاهجاب دلیل به

 تتابع  یتک  صتورت  هبت  توانمی را تاری ینا شود.می ظاهر شکل

 مشتکلات  پدیتده  ایتن  کترد.  متدل  گوسی تابع یک با کانولوشن

 کوچک عروق خصوصاً عروق استخراج هایالگوریتم در را زیادی

 در طتورکلی  هبت  استت.  آورده دنبتال  بته  کاندید نقا  شناسایی و
 مشابه زیادی، هایناحیه ریه، آنژیو کامپیوتری توموگرافی تصاویر

 نترم،  نستج  خاکستتری  ستطح  شتدت  مقدار دارد. وجود آمبولی با

 جزئتتی ثیراتأتتت علتتتبتته عتتروق اطتتراف هتتایناحیتته وریتتد،

 دارای داشتته،  کامتل  انستداد  کته  شتریانی  ادامه و تصویربرداری

 نحتوی  بته  مقتالات  از هریتک  هستند. آمبولی با مشابه مقادیری

 همچنتین  و مثبتت  خطتای  کتاهش  و مناطق این حذف در سعی

 در هستتند.  آمبتولی  کاندیتد  نقا  تمام آوردن دست هب آن درازای
 شتده  داده نشتان  هتا روش از هرکدام از مختصری شرن 2 جدول

 استتخراج  بند،طبقه نوع و شده استفاده روش جدول این در است.

 آمبتولی  تعداد تصاویر، بانک تعداد بعدی، دوبعدی/سه هایویژگی

 استت.  شتده  بررستی  تمثبت  خطتای  و حساسیت درصد آخر در و

 قترار  بررسی مورد باید بعدی سه یا دو صورت به ویژگی استخراج

 و شتود متی  ظتاهر  دوبعتدی  بترش  یتک  در آمبولی اگرچه گیرد.
 تتوده  یتک  صتورت  بته  آمبتولی  امتا  کرد مشاهده را آن توانمی

 بایتد  بنتابراین  افتتد، متی  اتفتاق  ریتوی  هتای شریان در داردنباله

 شود. استخراج و بررسی مورد توده این بعدی سه هایویژگی
 بتا  استت.  هاسیستم نتایج در مهم معیارهای از یکی تصاویر بانک

 هتای شتاخه  در آمبولی تنوع تصاویر، تعداد و آمبولی تعداد افزایش

 ارزشتمندتر  سیستتم  کتارایی  بنابراین ؛شودمی بیشتر ریه مختلف

 تعتداد  همچنتین  و بیمتاران  هاینمونه تعداد 2 جدول در شود.می

 این برای است. شده داده نشان دوبعدی صورت هب آمبولی نواحی
 آمبتولی  تعتداد  یکسان داده با تصاویر بانک دو در است ممکن که

 در را "آمبتولی  تعتداد " و "داده تعتداد " ستون دو ما باشد متفاوت
 Bi و Liang مقالتته تصتتاویر بانتتک ایتتم.کتترده اضتتافه جتتدول
 و بتود  دارا را آمبتولی  تعتداد  و ادهد تعتداد  بیشتترین  [9] همکاران
Zhou [64] همکتتاران و Tajbakhsh بتته [66] همکتتاران و 

 و Bouma داشتتند.  اختیتار  در را ستوم  و دوم هتای رتبته  ترتیب
 تصاویر این در .کردند بحث تصاویر بانک مورد در [63] همکاران

 روش ایتن  اگرچه بنابراین دارند وجود ریوی مختلف هایبیماری

 هتای بیمتاری  وجتود  امتا  ،است نیاورده دست هب بالایی حساسیت

 است شده باعث مختلف هایشاخه در آمبولی تعداد تنوع و ریوی

 باشد. ارزشمند مطالعه این تا
 کتته کتترد مشتتاهده تتتوانمتتی 2 جتتدول در کتتارایی ستتتون در  

 مثبتت  خطاهتای  و حساستیت  درصتد  بته  مختلتف  هتای سیستم

 کدام که آن نهایی مقایسه و ارزیابی برای اند.یافته دست متنوعی

 تتا  بتود  نیتاز  است رسیده بقیه به نسبت بهتری کارایی به سیستم

 به مقالات در ولی باشیم داشته اختیار در را هاآن FROC نمودار
 متا  اختیتار  در را اطلاعتات  ایتن  هتا سیستتم  بتاقی  مواردی، ءجز

 دستت  هب را الاییب کارایی سیستم یک صورتی در بودند. نگذاشته

 آن خطتای  میتزان  هم و بالا آن حساسیت میزان هم که آوردمی

 بتته [62] همکتتاران و Masutani میتتان ایتتن در باشتتد. کتتم

 را موجتود  هتای آمبتولی  تمام یعنی رسیدند درصد 600 حساسیت
 رستیدند.  1/1 بتالای  مثبتت  خطای مقدار به ولی دادند تشخیص

 مثبتت  خطای مقدار به [66] همکاران و Tajbakhsh همچنین

 ارائته  سیستتم  حساستیت  و یافتند دست برش هر در 2 کم خیلی

 آمد. دست هب 4/83 شده
 

 

 

 ه شده براي شناسایی آمبولی ریويئهاي ارا: روش2جدول 

 كارایی تعداد آمبولی )ناحيه دوبعدي( تعداد داده بعديدوبعدي/سه روش سال مطالعه

Park  و
 [60]همکاران 

ر ناحیه ریه، استفاده از الگوریتم سورتمه، مبتنی ب 2066
استخراج ویژگی، کاهش ویژگی با ژنتیک، 

 بندی با شبکه عصبی مصنوعیطبقه

درصد  2/13 148 20 دوبعدی
 4/68حساسیت با 

 مثبت یخطا

Zhou  و
 [64]همکاران 

مبتنی بر استخراج عروق، استخراج ویژگی،  2009
 بند جداکننده خطیطبقه

درصد حساسیت  80 6392 628 بعدیدوبعدی/سه
 خطای مثبت 1/22با 

Liang  وBi 

[9] 

مبتنی بر ناحیه ریه، استفاده از الگوریتم سورتمه،  2001
استخراج ویژگی، کاهش ویژگی با استفاده از 

 های بردار پشتیبانماشین

درصد حساسیت  80 812 611 بعدیدوبعدی/سه
 خطای مثبت 4با 
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 ادامه() یويربراي شناسایی آمبولی  شدهارائههاي : روش2جدول 

Das  و همکاران
[1] 

طراحی یک سیستم تشخیص با کمک کامپیوتر،  2008
شامل الگوریتم سورتمه، استخراج ویژگی و 

 فیلترهای کاهش خطای مثبت

درصد حساسیت  83 430 43 -
 خطای مثبت 4با 

Buhmann  و
 [1]همکاران 

کامپیوتر، طراحی یک سیستم تشخیص با کمک  2001
 شامل الگوریتم سورتمه، استخراج ویژگی

درصد حساسیت  10 262 40 -
 خطای مثبت 9با 

Zhou  و
 [8]همکاران 

بندی مبتنی بر استخراج عروق با استفاده خوشه 2003
های دنبال بعدی، بازسازی عروق با الگوریتمسه

 کردن، استخراج ویژگی،

درصد حساسیت  28 20 1 بعدیدوبعدی/سه
 خطای مثبت 2/60با 

Masutani  و
 [62]همکاران 

مبتنی بر استخراج عروق با استفاده از  2002
 یابی و رشد ناحیه، استخراج ویژگیآستانه

درصد حساسیت  600 26 69 بعدیدوبعدی/سه
 خطای مثبت 1/1با 

Özkan  و
 [24]همکاران 

مبتنی بر استخراج عروق با استفاده از اطلاعات  2064
، کاهش ویژگی برای کاهش خطای آناتومی ریه

 مثبت

درصد حساسیت  92 420 33 بعدیدوبعدی/سه
 خطای مثبت 4/64با 

Bouma  و
 [63]همکاران 

های مبتنی بر استخراج عروق با استفاده از روش 2009
مبتنی بر موقعیت،  دنبال کردن، ارائه روش
 بندهای درختیاستفاده از طبقه

د حساسیت درص 13 661 69 بعدیدوبعدی/سه
 خطای مثبت 9/4با 

Pichon  و
 [3]همکاران 

 یعملگرهامبتنی بر استخراج عروق با  2004
 مورفولوژیک و استخراج ویژگی

درصد حساسیت  81 22 3 بعدیدوبعدی/سه
 خطای مثبت 3/1با 

Das  و همکاران
[33] 

 درصد حساسیت 88 288 33 دوبعدی مبتنی بر استخراج عروق، استخراج ویژگی 2003
 خطای مثبت 4با 

Digumarthy 
 [34]و همکاران 

درصد حساسیت  92 210 39 دوبعدی مبتنی بر استخراج ریه، استخراج ویژگی 2001
 خطای مثبت 8/2با 

Maizlin  و
 [32]همکاران 

درصد حساسیت  28 42 8 - استخراج عروق با واس  کاربر 2001
 خطای مثبت 4/1با 

Kiraly  و
 [22]همکاران 

های دنبال سازی عروق و استفاده از الگوریتمباز 2001
 کردن

 درصد حساسیت 20 19 8 بعدیسه

Tajbakhsh  و
 [66]همکاران 

مبتنی بر استخراج ریه، استفاده از الگوریتم  2062
سورتمه، ارائه یک نمایش جدید از عروق، 

 های عصبی عمیقاستفاده از شبکه

درصد  4/83 321 626 بعدیدوبعدی/سه
خطای  2ا حساسیت ب

 مثبت

Wittenberg 
 [31]و همکاران 

استخراج ریه و تحلیل و بررسی عروق انسداد  2063
 کامل

درصد حساسیت  92 669 38 -
 خطای مثبت 8/3با 

 

 

 گيرينتيجه و بحث
 عامتل  کیت  با توانینم را یآمبول صیتشخ یهاستمیس تیموفق

 بته  مختلف یهاجنبه از تا شد یسع مقاله نیا در نیبنابرا ؛دیسنج

 ابتتدا  د.کتر  یابیت ارز را هاآن و کرد نگاه شده یطراح یهاستمیس

 شتدند  بنتدی هدستت  آمبتولی،  مستئله  حل نوع به توجه با مقالات

 مختلتف  هتای الگتوریتم  به توجه با را مختلف هایسیستم سپس

 یتک  هر قوت و ضعف نقا  و کردیم بندیتقسیم تصویر پردازش

 بته  عمومتاً  مثبتت  خطاهای بیشتر تمقالا این در کردیم. بیان را

 ینتمچنته و ویزتن نعی،تتص هایاییتججابه ورید، ریانتج علت
 هتای جتایی جابته  عتروق،  مترز  موقعیتت  علت به منفی خطاهای

 یتابی آستانه روش در آیند.می وجود هب ریز بسیار آمبولی و تصنعی

 مفروضتات  و مورفولوژیتک  عملگرهتای  چنتدین  از ناحیه رشد و

 که است شده فادهتاست جستجو یفضا آوردن دست به یابر ساده

 

 

 

 بعتدی  هتای گام در و شودمی زیادی مثبت خطای موجب امر این

 این در .دهد کاهش را خطاها این است نتوانسته پیشنهادی روش

 ن تر  در مفروضات عنوان هب آمبولی و ورید بودن مقدار هم روش

 را ریتوی  وریدهای باهاشت به الگوریتم بنابراین ،است نشده گرفته
 ریوی هایبافت تواننمی حلراه این با همچنین کند.می پیدا هم

 همکتاران  و Bouma توس  شده استفاده روش در کرد. حذف را

 شتدن  بهتتر  باعتث  ریه ساختار و آناتومی از مناسب استفاده [63]

 حتذف  بترای  کتردن دنبتال  الگتوریتم  در ولی شودمی مسئله حل

 گیترد می بیشتر حدی یک از را فاصله مدیاستن نزدیک هایبافت

 در متا  و هستتند  مدیاستن نزدیکی در هابافت که استدلال این با
 پتایین،  شتدت  بتا  هتای لفهؤم تنها بنابراین نداریم، بافتی پیرامون

 کته  استت  درست زمانی فق  استدلال این هستند. کوچک عروق

   در استدلال ینا و باشیم نداشته لنفاوی و ویتری هایماریتبی ما
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 اصتلی  مشتکل  .نیستت  درستت  همیشته  بیمتاری  وجتود  صورت

 بتا  شی مناسب و دقیق توصیف توانایی عدم موجود، هایسیستم

 آینتده  کارهتای  استت.  آمبولی به ظن مورد توده ساختار به توجه

 و اصتلی  هایشاخه در آمبولی میان تفاوت بررسی شامل تواندمی
 بپتردازد.  آمبتولی  کتل  طیتع تق بته  و باشتد  پیرامتونی  هتای شاخه

 هتای جاییجابه شناسایی و ورید از شریان کردن جدا به همچنین

 بپردازد. تصویر در آمده وجود هب تصنعی
 و مهتم  معیارهتای  از یکتی  بود. هاسیستم این ارزیابی بعدی گام
 طراحتی  هتای سیستتم  در است. تصاویر بانک نتایج، در ثیرگذارأت

 سیستتم  تنوع کند، پیدا افزایش بولیآم و تصاویر تعداد هرچه شده

 قسمت در کند.می پیدا افزایش مختلف هایآمبولی کردن پیدا در

 را بودنتد  کترده  استفاده بالایی تصاویر بانک از که مقالاتی نتایج،
 معیتار  عنتوان  هب هم مثبت خطای و حساسیت میزان کردیم. ذکر

 قتالات م از هریتک  گرفتت.  قرار بررسی مورد نتایج مقایسه برای

 آمبتولی  تشخیص بالای حساسیت مقدار آوردن دست هب در سعی

 بودند. برش هر در مثبت خطای کاهش همچنین و
 

 
References  
1. Pforte A. Epidemiology, diagnosis and thrapy of 

pulmonary embolism. Eur J Med Res 2004; 9: 171-9. 

2. Ravenel J, McAdams HP, Goodman PC. Computed 

Tomography Pulmonary Angiography: Diagnostic 

Pitfalls and Artifacts. Appl Radiol 2001;30(10): 35-42.  

3. Pichon E, Novak CL, Kiraly AP, Naidich DP. A 

novel method for pulmonary emboli visualization from 

high-resolution CT images. Proceedings of SPIE - The 

International Society for Optical Engineering 

(Proceedings of SPIE). 2004; 5367: 161–70.  

4. Gonzalez RF, Woods RE. Digital Image Processing, 

2th ed. New York: Addison-Wesley; 2002. 

5. Chan HP, Hadjiiski L, Zhou C, Sahiner B. 

Computer-aided diagnosis of lung cancer and 

pulmonary embolism in computed tomography-a 

review. Acad Radiol 2008;15(5):535-55.  

6. Das M, Mühlenbruch G, Helm A, Bakai A, 

Salganicoff M, Stanzel S. Computer-aided detection of 

pulmonary embolism: influence on radiologists' 

detection performance with respect to vessel segments. 

Eur Radiol 2008;18(7):1350-5. 

7. Buhmann S, Herzog P, Liang J, Wolf M, Salganicoff 

M, Kirchhoff C, et al. Clinical evaluation of a 

computer-aided diagnosis (CAD) prototype for the 

detection of pulmonary embolism. Acad Radiol 

2007;14(6):651-8. 

8. Zhou C, Hadjiiski LM, Sahiner B, Chan HP, Patel S, 

Cascade P, et al. Computerized detection of pulmonary 

embolism in 3D computed tomographic (CT) images: 

vessel tracking and segmentation techniques. 

Proceedings of SPIE - The International Society for 

Optical Engineering 2003; 5032: 1613–20.  

9. Liang J, Bi J. Computer aided detection of 

pulmonary embolism with tobogganing and mutiple 

instance classification in CT pulmonary angiography. 

Inf Process Med Imaging 2007;20:630-41.  

10. Park SC, Chapman BE, Zheng B. A multistage 

approach to improve performance of computer-aided 

detection of pulmonary embolisms depicted on CT 

images: preliminary investigation. IEEE Trans Biomed 

Eng 2011;58(6):1519-27. 

11. Tajbakhsh N, Gotway MB, Liang J. Computer-

Aided Pulmonary Embolism Detection Using a Novel 

Vessel-Aligned Multi-planar Image Representation and 

Convolutional Neural Networks. In: Navab N, 

Hornegger J, Wells WM, Frangi A, editors. Medical 

Image Computing and Computer-Assisted Intervention 

-- MICCAI 2015: 18th International Conference; 2015 

Oct 5-9; Munich, Germany: Springer International 

Publishing; 2015. p. 62-9. 

12. Masutani Y, MacMahon H, Doi K. Computerized 

detection of pulmonary embolism in spiral CT 

angiography based on volumetric image analysis. IEEE 

Trans Med Imaging 2002;21(12):1517-23. 

13. Bouma H, Sonnemans JJ, Vilanova A, Gerritsen 

FA. Automatic detection of pulmonary embolism in 

CTA images. IEEE Trans Med Imaging 

2009;28(8):1223-30.  

14. Zhou C, Chan HP, Sahiner B, Hadjiiski LM, 

Chughtai A, Patel S, et al. Computer-aided detection of 

pulmonary embolism in computed tomographic 

pulmonary angiography (CTPA): performance 

evaluation with independent data sets. Med Phys 

2009;36(8):3385-96. 

15. Zhou C, Chan HP, Patel S, Cascade PN, Sahiner B, 

Hadjiiski LM, Kazerooni EA. Preliminary investigation 

of computer-aided detection of pulmonary embolism in 

three-dimensional computed tomography pulmonary 

angiography images. Acad Radiol 2005;12(6):782-92. 

16. Soleymanpour E, Pourreza HR, Ansaripour E, 

Yazdi MS. Fully automatic lung segmentation and rib 

suppression methods to improve nodule detection in 

chest radiographs. J Med Signals Sens 2011;1(3):191-

9. 

17. Fairfield J. Toboggan contrast enhancement for 

contrast segmentation 10th International Conference on 

Pattern Recognition; 1990 Jun 16-21 Atlantic City, NJ, 

USA, USA: IEEE; 1990. p. 712-6. 

18. Zhou C, Chan HP, Sahiner B, Hadjiiski LM, 

Chughtai A, Patel S, Wei J, et al. Automatic multiscale 

enhancement and segmentation of pulmonary vessels 

in CT pulmonary angiography images for CAD 

applications. Med Phys 2007;34(12):4567-77. 

19. Dempster AP, Laird NM, Rubin DB. Maximum 

Likelihood from Incomplete Data via the EM 

Algorithm. Journal of the Royal Statistical Society 

1977; 39(1):1–38.  



  سوم، شماره سومدوره ، 5931 پایيز  مجله انفورماتيک سلامت و زیست پزشکی

 

 232-223 ):3(3; 6201 Informatics Biomedical and Health of Journal 295 

 

20. Li H, Yezzi A. Vessels as 4D Curves: Global 

Minimal 4D Paths to Extract 3D Tubular Surfaces 

2006 Conference on Computer Vision and Pattern 

Recognition Workshop (CVPRW'06); 2006 Jun 17-22;  

New York, NY, USA, USA: IEEE; 2006. p. 7. 

21. Gülsün MA, Tek H. Robust vessel tree modeling. 
Med Image Comput Comput Assist Interv 2008;11(Pt 

1):602-11.  

22. Buelow T, Wiemker R,  Blaffert T, Lorenz C, 

Renisch S. Automatic extraction of the pulmonary 

artery tree from multi-slice CT data. Proc. SPIE 5746, 

Medical Imaging 2005: Physiology, Function, and 

Structure from Medical Images 2005; 5746: 730–40. 

23. Masutani Y, Masamune K, Dohi T. Region-

Growing Based Feature Extraction Algorithm for Tree-

Like Objects. Proceedings of the 4th International 

Conference on Visualization in Biomedical 

Computing; 1996 Sep 22-25; London: Springer-

Verlag; 1996. p. 161-71. 

24. Özkan H, Osman O, Şahin S, Boz AF. A novel 

method for pulmonary embolism detection in CTA 

images. Comput Methods Programs Biomed 

2014;113(3):757-66.  

25. Kiraly AP, Novak CL, Naidich DP, Vlahos I, Ko 

JP, Brusca-Augello JT. A comparison of 2D and 3D 

evaluation methods for pulmonary embolism detection 

in CT images. Proceedings of SPIE - The International 

Society for Optical Engineering 6146; 2006 Mar 17; 

San Diego, CA: SPIE; 2006. p. 1–9. 

26. Suárez-Cuenca JJ1, Tahoces PG, Souto M, Lado 

MJ, Remy-Jardin M, Remy J, et al. Application of the 

iris filter for automatic detection of pulmonary nodules 

on computed tomography images. Comput Biol Med 

2009;39(10):921-33.  

27. Stenning D, Kashyap V, Lee TCM, van Dyk DA, 

Young CA. Morphological Image Analysis and 

Sunspot Classification. In: Feigelson ED, Babu GJ, 

editors. Statistical Challenges in Modern Astronomy V. 

New York, NY: Springer NewYork; 2012. p. 329-42. 

28. Mazzeo PL, Spagnolo P, Leo M, T. De Marco T, 

Distante C. Ball detection in soccer images using 

isophote’s curvature and discriminative features  

Pattern Analysis and Applications 2015; 19 (3):709–

18. 

29. Frangi AF, Niessen WJ, Vincken KL, Viergever 

MA. Multiscale vessel enhancement filtering. In: Wells 

WM, Colchester A, Delp S, editors. Medical Image 

Computing and Computer-Assisted Intervention — 

MICCAI’98: First International Conference 

Cambridge, MA, USA; 1998 Oct 11–13; Berlin, 

Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg; 1998. p. 130-

7.  

30. Danielsson PE,  Lin Q Ye QZ. Efficient Detection 

of Second-Degree Variations in 2D and 3D Images. 
Journal  of  Visual  Communication and Image 

Representationvol 2001; 12(3): 255–305.  

31. Zheng B, Lu A, Hardesty LA, Sumkin JH, Hakim 

CM, Ganott MA, Gur D. A method to improve visual 

similarity of breast masses for an interactive computer-

aided diagnosis environment. Med Phys 

2006;33(1):111-7. 

32. Mirsharif Q, Tajeripour F, Pourreza H. Automated 

characterization of blood vessels as arteries and veins 

in retinal images. Comput Med Imaging Graph 

2013;37(7-8):607-17.  

33. Das M. Computer-aided Diagnosis of Peripheral 

Pulmonary Emboli.  Radiological Society of North 

America 2003 Scientific Assembly and Annual 

Meeting, 2003 Nov - Dec 30 5; Chicago IL. Available 

from http://archive.rsna.org/2003/3102033.html  

34. Digumarthy SR, Kagay CR, Legasto AC, Muse 

VV, Wittram C, Shepard JO. Computer-aided detection 

(CAD) of acute pulmonary emboli: evaluation in 

patients without significant pulmonary disease. 

Radiological Society of North America 2006 Scientific 

Assembly and Annual Meeting; 2006 Nov-Dec 26-1; 

Chicago, IL, p. 4–8, 2006. 

35. Maizlin ZV, Vos PM, Godoy MC, Cooperberg PL. 
Computer-aided detection of pulmonary embolism on 

CT angiography: initial experience. J Thorac Imaging 

2007;22(4):324-9. 

36. Wittenberg R, Peters JF, van den Berk IA, Freling 

NJ, Lely R, de Hoop B, et al. Computed tomography 

pulmonary angiography in acute pulmonary embolism: 

the effect of a computer-assisted detection prototype 

used as a concurrent reader. J Thorac Imaging 

2013;28(5):315-21. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Journal of Health and Biomedical Informatics 

      Medical Informatics Research Center 

              2016; 3(3): 223-232 

 

 

A Review of Computer-Aided Detection of Pulmonary Embolism in CT 

Angiograms 
 

Masoudi Mojtaba1, Pourreza Hamidreza2*, Saadatmand Tarzjan Mahdi3, Shafiee Zargar Fateme4, 

Amini Mahnaz5, Pezeshki Rad Masoud6 

 
 Received: 12 Oct, 2016     Accepted: 7 Dec, 2016 

 

 Citation: Masoudi M, Pourreza HR, Saadatmand Tarzjan M, Shafiee Zargar F, Amini M, Pezeshki Rad M. A Review of 

Computer-Aided Detection of Pulmonary Embolism in CT Angiograms. Journal of Health and Biomedical Informatics 2016; 3(3): 

223-232. 

 

1. M.Sc. in Artificial Intelligence, Computer Engineering Dept., Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, Iran. 

2. Ph.D. in Computer Engineering, Professor of Computer Engineering Dept., Ferdowsi University of Mashahd, Mashhad, Iran. 

3. Ph.D. in Biomedical engineering, Assistant Professor of Electrical Engineering Dept., Ferdowsi University of Mashahd, Mashhad, 

Iran. 

4. Ph.D. in Radiology, Resident of Radiology Dept., Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran. 

5. Ph.D. in Internal Medicine, Assistant Professor of Internal Medicine Dept., Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, 

Iran. 

6. Ph.D. in Radiology, Associate Professor of Radiology Dept., Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran 

*Correspondence: Artificial Intelligence Dept., School of Computer Engineering, Azadi Square, Mashhad, Iran. 

 Tel:  051-38805025                                 Email: hpourreza@um.ac.ir 

Introduction: pulmonary computed tomography angiography (CTA) is widely used in the detection 

of pulmonary embolism. Using these thin slices for studying clinical function of lung is necessary, 

but it is time-consuming for radiologists. Therefore, several systems have been designed for 

detection of embolism. The aim of this study was to review and evaluate systems of detection of 

pulmonary embolism. 

Methods: In this study, all the articles in databases including IEEE, Science Direct, Medical 

Physics and SPIE in the field of processing pulmonary computed tomography angiograms and 

computer-aided detection systems were reviewed. A total of 16 articles between 2002 and 2015 

were extracted. Each article presented one CAD system that was evaluated with quantitative and 

qualitative analysis. To assess systems, the number of images in database, sensitivity and false 

positive error rate were used. 

Results: Various systems are designed to detect embolism. Image database is affected by different 

factors such as pulmonary diseases, noise, the time of taking image, diversity of pulmonary 

embolism in main and peripheral branches and the number of data. The maximum number of data 

was 177 samples and the minimum was 3 samples. Sensitivity and the number of false positive 

errors are good criteria. Among the CAD systems, the sensitivity was 50% to 100% and the rate of 

false positive was 2- 22.6 per scan. 

Conclusion: According to the results, in addition to having high sensitivity and low false positive 

error, detection systems must have large image database of embolism in various branches of vessels. 
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