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Background and Objectives According to the Breast Imaging-Reporting and Data System (BI-RADS), 
category 4 breast lesions have a 2-95% probability of malignancy. Such estimation can cause challenges 
in planning for the treatment of women with breast cancer. Contrast-enhanced spectral mammography 
(CESM) is one of the best imaging modalities in breast cancer detection. In this study, we aim to assess 
the efficiency of deep learning methods in determining the malignancy degree of BI-RADS 4 breast 
lesions using CESM images.
Methods  In this study, 1408 CESM images of BI-RADS 4 breast lesions were used. The image pre-
processing step was first done to remove noises and improve image quality. Then, segmentation was 
done for the region of interest extraction. Feature extraction was done using three different conventional 
classifiers. Finally, the classification of images was done using deep learning methods.
Results Among the applied methods, the Densenet-201 network used for feature extraction and 
K-nearest neighbor (KNN) used for Classification showed the best results with accuracy, sensitivity, 
specificity, and area under the curve of 98.57%, 99.20%, 97.50% and 0.987 respectively.
Conclusion The proposed method (Densenet-201 and KNN) using CESM images is effective in estimating 
the malignancy of BI-RADS 4 breast lesions and thus in timely treatment of breast cancer.
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B
Extended Abstract

Introduction

reast cancer is one of the most common 
types of cancer and the most serious threat 
to women’s health. The use of an accurate 
screening method can play a significant 
role in the early diagnosis of this cancer 

and, thus, reducing the mortality caused by it. Contrast-
enhanced spectral mammography (CESM) is an imag-
ing technique by which the diagnostic capability is sig-
nificantly increased by injecting a contrast agent into the 
patient and increasing the contrast in suspicious areas of 
the breast. Breast Imaging-Reporting and Data System 
(BI-RADS) is a risk assessment tool for breast lesions in 
which radiologists divide the lesions into seven categories 
according to the evidence in mammography, ultrasound, 
or magnetic resonance images. In the fifth edition of this 
scoring system, which was updated in 2013, category 4 
breast lesions have a 2-95% probability of malignancy. 
Reporting such vast degree of malignancy can cause 
challenges in planning for the treatment of these patients. 
Therefore, it is very important to determine the degree 
of malignancy of BI-RADS 4 lesions by a non-invasive 
method using medical images. In this study, we aim to 
assess the efficiency of deep learning techniques to deter-
mine the malignancy degree of BI-RADS 4 breast lesions 
using CESM images.

Methods

In this study, CESM images of women with breast can-
cer available in the CDD-CESM database of the TCIA 
portal were used. In the pre-processing step, for remov-
ing noise from the images, a median filter with a win-
dow size of 3×3×3 was applied. In the next step, to im-
prove resolution and increase the brightness of images, 
contrast stretching was done. In the final step, due to the 
fact that the borders and edges of the images are consid-
ered disturbing factors in the calculations, erosion with 
disk size of 2 was applied. Manual segmentation was 
also done by expert radiologists and using convolutional 
neural network (CNN)-based feature extraction and clas-
sification by three different conventional classifiers: k-
nearest neighbor (KNN), support vector machine (SVM) 
and feed forward neural network (FNN). The CNN has 
a unique efficiency in automatic extraction of features 
from images. The number of features extracted from the 
Densenet-201, Resnet-101, and Inception-v3 networks 
were 1920, 2048, and 2048 respectively, for each image. 
To evaluate the performance of the proposed models, 
their accuracy, sensitivity, specificity, and the area under 

the curve (AUC) were evaluated.  The proposed models 
and the obtained results were validated using a 10-fold 
cross-validation method. All related processes were done 
in MATLAB 2021 software in a laptop with 4GB GPU, 
Intel Core i7 11th Gen 11800H (2.30 GHz), NVIDIA 
GeForce RTX 3050 Ti. Statistical calculations were per-
formed in GraphPad Prism 9.4.1 software.

Results

Among the applied models, the Densenet-201 network 
and  KNN showed the best results in feature extraction 
and classification with accuracy, sensitivity, specificity 
and AUC of 98.57%, 99.20%, 97.50%, and 0.987, re-
spectively.

Conclusion

In this study, the performance of different machine 
learning methods was compared to estimate the degree 
of malignancy for BI-RADS4 breast lesions in 1408 
CESM images. The results showed the valuable ability of 
the proposed model compared to other related methods. 
The goal of this study was to reduce unnecessary biopsies 
and timely diagnosis and treatment of patients with breast 
cancer by doctors. The proposed model can be used as an 
auxiliary tool in timely and reliable treatment of breast 
cancer; by this method, doctors can classify breast lesions 
in a non-invasive manner without clinical information, 
just by the image of a suspected person with BI-RADS 4 
category breast cancer. This process can increase the sur-
vival of affected people and reduce the unnecessary treat-
ment of people suspected of this cancer.
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مقاله پژوهشی

ارزیابی عملکرد یادگیری عمیق در تشخیص سرطان پستان با استفاده از تصاویر ماموگرافی طیفی 
با کنتراست

زمینه و هدف در دسته چهارم از سیستم طبقه بندی BI-RADS یا به  عبارت دیگر دسته BI-RADS 4 احتمال میزان بدخیمی ضایعات بافت 
پستان بین 2 تا 95 درصد است که این امر تشخیص و در نتیجه درمان مورد نیاز برای بیمار را با چالش روبه رو خواهد ساخت. تصویربرداری 
ماموگرافی طیفی با کنتراست یکی از روش های کارآمد در تشخیص سرطان پستان است؛ بنابراین مطالعه   حاضر با هدف ارزیابی عملکرد 
تشخیصی تصاویر ماموگرافی طیفی با کنتراست در تعیین دقیق میزان بدخیمی دسته BI-RADS 4 در مراحل اولیه درمان سرطان پستان 

به مقایسه کارایی روش های یادگیری عمیق در این رابطه پرداخته است.
روش بررسی در این مطالعه از 1408  تصویر ماموگرافی طیفی با کنتراست شامل ضایعات مشکوک خوش خیم و بدخیم سرطان پستان 
دسته BI-RADS 4 استفاده شده است. ابتدا مرحله پیش پردازش با هدف حذف موارد نامطلوب و بهبود کیفیت تصویر و پس از آن 
ناحیه بندی  با هدف تمایز ناحیه تومور از بقیه تصویر اعمال شد. مرحله بعد در مطالعه حاضر، استخراج ویژگی از ناحیه تومور با استفاده از 

3 شبکه عصبی کانولوشن و در نهایت طبقه بندی تصاویر با استفاده از روش های یادگیری ماشین است.
یافته ها با توجه به روش کار پیشنهادی  عملکرد شبکه  Densenet-201 در استخراج ویژگی و روش نزدیک ترین همسایه )KNN(  در 
طبقه بندی با مقادیر حساسیت 99/2 درصد، اختصاصیت 97/5 درصد، صحت 98/57 درصد و AUC 0/987 بهتر از سایر مدل های 

پیشنهادی گزارش شد.
نتیجه گیری مدل پیشنهادی یادگیری عمیق با استفاده از تصاویر ماموگرافی طیفی با کنتراست، کارایی قابل توجهی در تشخیص میزان 

بدخیمی BI-RADS 4 در تشخیص زودهنگام و درمان به موقع سرطان پستان دارد.

کلیدواژه ها: 
تصاویر ماموگرافی طیفی 
باکنتراست، سیستم های 

کمکی، شبکه های 
عصبی کانولوشن 
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 مقدمه

انواع سرطان و مهم ترین  از شایع ترین  سرطان پستان یکی 
تهدید جدی برای سلامت زنان محسوب می شود .]1، 2[. این 
عارضه موجب ابتلای بیش از 281550 نفر و مرگ و میر بیش 
از 43600 نفر از زنان ایالات متحده آمریکا در سال 2020 شده 
است ]3[. تشخیص زودهنگام این بیماری  تأثیر بسزایی بر بقا و 
کیفیت زندگی فرد داشته، به طوری  که تشخیص و درمان به موقع 
موجب افزایش 80 تا 90 درصدی بقای فرد در 5 سال خواهد 
شد. به کارگیری یک روش غربالگری دقیق می تواند در تشخیص 
زودهنگام این سرطان و در نتیجه کاهش مرگ و میر ناشی از آن 

نقش بسزایی داشته باشد ]4[. 

ماموگرافی طیفی با کنتراست1 یک تکنیک تصویربرداری است 
که در آن با استفاده از تزریق ماده حاجب به بیمار و افزایش 
تشخیصی  قابلیت  سینه  ناحیه  مشکوک  نواحی  در  کنتراست 
دو  تکنیک  این  در   .]5[ می یابد  افزایش  قابل توجهی  طرز  به 
تصویربرداری جداگانه  انجام می شود و یک تصویر کم انرژی مشابه 
تصاویر ماموگرافی دیجتال معمولی و یک تصویر پر انرژی به  دست 
می آید. در ادامه با استفاده از یک الگوریتم بازسازی مخصوص و 
به کمک تفریق دو تصویر، یک تصویر ترکیبی حاصل می شود 

.]7 ،6[

سرطان  اولیه  تشخیص  در  کنتراست  با  طیفی  ماموگرافی 
نسبت  به  قابل توجهی  قابلیت  متراکم  بافت های  در  پستان 
ماموگرافی معمولی و امِ آر آی )حساس ترین روش( داشته است 
که نشان دهنده توانایی بالا در غربالگری سرطان پستان است ]8، 
BI-RADS .]9 یک سیستم ارزیابی ریسک مخصوص توده های 
ناحیه سینه است که در آن رادیولوژیست ها با توجه به شواهد 
موجود در تصاویر ماموگرافی، اولتراسوند و یا تشدید مغناطیسی 
ضایعات را به 7 دسته تقسیم می کنند. در پنجمین ویرایش از این 
سیستم امتیازبندی که در سال 2013 به روزرسانی شد، ضایعات 
دسته BI-RADS 4 دارای احتمال 2 تا 95 درصدی از بدخیمی 

هستند ]10[. 

به  عبارت دیگر، چنانچه بیماری طبق این سیستم امتیاز بندی 
در دسته چهارم قرار بگیرد، احتمال بدخیم بودن توده سرطانی 
موجود در بدن فرد از 2 تا 95 درصد متغیر بوده و بیان چنین 
سردرگمی  باعث  بدخیمی  احتمال  درصد  از  وسیعی  گستره 
ضایعه  بودن  خوش خیم  یا  بدخیم  در  او  ابهام  و  انکولوژیست 
تشخیصی  آزمایشات  انجام  حالت،  این  در  بنابراین  می شود؛ 
تکمیلی مانند اسکن ثانویه، بیوپسی و غیره اجتناب ناپذیر بوده 
و این امر به احتمال بسیار زیاد موجب افزایش دُز جذبی، انجام 
فرایند تهاجمی مانند جراحی جهت بیوپسی و تحمیل هزینه 

بیشتر برای بیمار خواهد شد ]15-11[. 

1. Contrast-Enhanced Spectral Mammography (CESM)

با توجه به همه موارد ذکر شده، تعیین دقیق میزان بدخیمی 
غیرتهاجمی  روش  یک  توسط   BI-RADS 4 دسته ضایعات 
بالایی  اهمیت  از  پزشکی  تصاویر  از  استفاده  با  تنها  ترجیحاً   و 
برخوردار است. امروزه به کارگیری روش های هوش مصنوعی و 
استخراج  در  شایانی  ماشین کمک  یادگیری  روش های  به ویژه 
پارامترهایی مانند درجه بدخیمی ها از تصاویر پزشکی کرده است. 
یکی از الگوریتم های یادگیری ماشین بسیار پر کاربرد در پردازش 
به ویژه شبکه های  و  عمیق  پزشکی، شبکه های عصبی  تصاویر 

عصبی کانولوشنال2  است ]19-16[. 

عصبی  شبکه های  از  دسته ای  کانولوشن  عصبی  شبکه های 
عمیق هستند که می توانند تصاویر پزشکی را به عنوان ورودی 
دریافت کرده، ناحیه مورد نظر )ناحیه تومور( را از سایر نواحی 
این  از  و  کنند  استخراج  ویژگی  تصویر  از  کرده،  جدا  تصویر 
ویژگی ها برای طبقه بندی تصاویر به دسته های مورد نظر )مثلًا 
خوش خیم یا بدخیم( استفاده کنند ]20، 21[. این شبکه ها ابزار 
بسیار کارآمدی برای هدف این مطالعه و تعیین میزان بدخیمی 
تصاویر ماموگرافی طیفی با کنتراست دسته BI-RADS 4  هستند 
از این مطالعه، به کارگیری شبکه های عصبی  ]22-25[. هدف 
کانولوشن، اعمال آن ها به تصاویر ماموگرافی طیفی با کنتراست 
بیماران دچار سرطان پستان دسته BI-RADS 4 و تعیین میزان 

بدخیمی آن هاست ]26، 27[.

مواد و روش ها

دادگان

در این مطالعه از تصاویر ماموگرافی طیفی با کنتراست افراد 
مبتلا به سرطان پستان موجود در پایگاه داده CDD-CESM  در 
پورتال TCIA که به صورت رایگان در دسترس عموم قرار دارد، 
استفاده شده است ]28، 29[. در این مجموعه، تصاویر ماموگرافی 
طیفی با کنتراست شامل 2 نوع تصویر کم انرژی و ترکیبی 326 
بیمار زن مبتلا به سرطان پستان موجود است. با توجه به هدف 
مطالعه تصاویر موجود در دسته BI-RADS 4 نیاز است که تعداد 
298 تصویر در این دسته قرار گیرند. از این تعداد 68 ضایعه 
خوش خیم و 230 ضایعه بدخیم از نمای کرانیوکودال3 و مایل 
میانی جانبی4 وجود دارد. به علت نبود تعادل بین تعداد تصاویر 
موجود در 2 کلاس )بدخیم و خوش خیم( و با هدف ایجاد توازن و 
تولید دسته های متعادل، بیش از نیمی از ضایعات بدخیم به صورت 
از  با استفاده  نهایت، مطالعه  از مطالعه خارج شد. در  تصادفی 
BI- مجموع 108 ضایعه بدخیم و 68 ضایعه خوش خیم دسته

RADS 4 که شامل هر دو نمای کرانیوکودال و مایل میانی جانبی 
تصاویر کم انرژی و ترکیبی با سایز تصاویر 1315*2355 است، 

 2. Convolutional Neural Networks (CNN)
3. Cranio cauda (CC)
4. Mediolateral oblique (MLO)

علی آچاک و محمدرضا هدیه زاده. ارزیابی عملکرد یادگیری عمیق در تشخیص سرطان پستان با استفاده از تصاویر ماموگرافی طیفی باکنتراست
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انجام شده است.

پیش پردازش

با  کنتراست  با  طیفی  ماموگرافی  تصاویر  مورد نظر  دادگان 
استفاده از تجهیزات استاندارد ماموگرافی دیجیتال ثبت شده اند 
برای  منظور  بدین  دارند.  نویز  ذاتی  به صورت  تصاویر  این  که 
افزایش کیفیت و بهبود تصاویر در راستای افزایش عملکرد شبکه 
پیشنهادی و طبقه بندی مناسب، ضایعات بافت پستان دادگان در 
این مرحله پیش پردازش می شوند. در عملیات پیش پردازش ابتدا 

فیلتر میانه با اندازه 3*3*3 با هدف حذف نویز از تصاویر اعمال 
شده است. در گام بعد با هدف بهبود تفکیک پذیری و افزایش 
دامنه شدت روشنایی تصاویر کشش کنتراست انجام شد. در گام 
نهایی با توجه به اینکه حاشیه و لبه تصاویر در محاسبات مزاحم 
تلقی می شوند، با فیلتر مورفولوژیک سایش با اندازه دیسک 2 

اعمال شده است. 

ناحیه بندی

در این مطالعه، پردازش و تصمیم گیری متمرکز بر ناحیه توده 

تصویر 1. فلوچارت مراحل روش کار. الف( مراحل پیش پردازش دادگان و ب( استخراج ویژگی و طبقه بندی
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سرطانی است. محدوده ناحیه توده سرطانی توسط متخصصین 
رادیوژیست به همراه تصاویر اصلی در منابع پایگاه داده درج شده 
بود ]28، 29[. بدین ترتیب، ناحیه مورد نظر و دلخواه که شامل 
ناحیه توده می شود، به صورت دستی با توجه به اطلاعات موجود از 
سایر بافت جداسازی می شود. سایر نواحی غیر ضروری در راستای 
حذف  تصمیم گیری  در  تأثیر  عدم  و  پردازش  سرعت  افزایش 
می شوند و در ناحیه بندی صرفاً ناحیه توده مشکوک به دست 
آمده است. همچنین تصاویر ناحیه بندی شده مجدداً توسط یک 
متخصص رادیولوژیست با سابقه 8 ساله بررسی شده اند که تأیید 

نهایی صحت ناحیه بندی ناحیه توده مشکوک انجام شده است.

مدل شبکه پیشنهادی

در این مطالعه، شبکه  عصبی کانولوشن بر دادگان مورد نظر 
اعمال شده است. شبکه عصبی کانولوشن کارایی منحصر به فرد در 
خصوص استخراج ویژگی از تصاویر به صورت خودکار دارد ]16، 
30[. در این مرحله، ابتدا برای همسان سازی دادگان و افزایش 
سرعت پردازش اندازه تصاویر به 3*224*224 تبدیل می شوند 

)تصویر شماره 1(. 

و  عمیق  یادگیری  شبکه های  ماهیت  به  توجه  با  همچنین 
نیاز به تعداد بالای تصاویر برای آموزش و طبقه بندی با دقت 
بالا، افزایش تعداد داده با استفاده از روش چرخش تصاویر در 
زاویه های مختلف همچون 45 ، 45- ، 90، 90- ، 135 ، 180 و 
225 انجام شد. با این تفاسیر، مجموعاً 1408 تصویر شامل 544 
از تصاویر کم انرژی و  ضایعه خوش خیم و 846 ضایعه بدخیم 

ترکیبی ماموگرافی طیفی با کنتراست به دست آمده است. 

این تصاویر پس از مراحل پیش پردازش، جداسازی ناحیه توده ، 
افزایش داده و همسان سازی اندازه تصاویر به عنوان ورودی شبکه 
بر شبکه   مبتنی  پیشنهادی  مدل  می شوند.  اعمال  پیشنهادی 
عصبی کانولوشن است و در این مطالعه از مجموع کل تصاویر 
70 درصد آن ها به دادگان آموزش، 15 درصد اعتبار سنجی و 15 
درصد باقی مانده به عنوان دادگان آزمایش اختصاص می یابد. پس 
از آن با استفاده از شبکه های عصبی عمیق از پیش آموزش دیده 
استخراج   Inception-v3  و  Densenet-201 ، Resnet-101 

ویژگی به صورت پیکسل به پیکسل از هر تصویر انجام می شود. 

ویژگی های مذکور در این شبکه ها از آخرین لایه کانولوشن قابل 
استخراج است که در شبکه Densenet-201 ، Resnet-101 و

ویژگی   2048 و   2048  ،1920 ترتیب  به   Inception-v3
مختلف از هر تصویر استخراج می شود. پس از آن مرحله نهایی 
طبقه بند  توسط 3  مستخرج  ویژگی های  توسط  طبقه بندی  و 
عصبی  شبکه  و  پشتیبان6  ماشین بردار  همسایه5،  نزدیک ترین 

5. K-Nearest Neighbors (KNN)
6. Support vector machine (SVM)

پیشخور7 مطابق تصویر شماره 1 انجام می شود. 

ارزیابی عملکرد

برای ارزیابی عملکرد مدل های پیشنهادی در این مطالعه از 
پارامترهای صحت، حساسیت، اختصاصیت و ناحیه زیر منحنی  
ROC که تعریف هریک در فرمول شماره 1 قابل مشاهده است، 

استفاده شده است.

1. 

= صحت
TP+TN

TP+TN+FP+FN

= حساسیت
TP

FN+TP

= اختصاصیت
TN

FP+TP

در استفاده از این تعاریف ذکر این نکته اهمیت دارد که کیس 
مثبت، نشانگر بدخیم بودن و کیس منفی، نشانگر خوش خیم 
ترتیب  به   FN و   TP ، FP ، TN ،رو این  از  است.  آن  بودن 
نشان  دهنده تعداد ضایعات بدخیم درست، خوش خیم درست، 
بدخیم نادرست و ضایعات خوش خیم نادرست هستند. همچنین 
برای اعتبارسنجی به مدل پیشنهادی و نتایج به دست آمده دادگان 
به صورت تصادفی در 3 گروه آموزش، اعتبار سنجی و آزمایش در 
100 مرتبه اجرا تجزیه و تحلیل شدند. همه پردازش های مربوطه 
 11th Gen Intel(R) Core(TM) 2021  باa در نرم افزار متلب
 i7-11800H@ 2.30GHz  2.30 GH و NVIDIA GeForce
RTX 3050 Ti Laptop GPU 4GB انجام شده است. همچنین 
محاسبات آماری در نرم افزار GraphPad Prism 9.4.1 انجام 

شده است. 

یافته ها 

در این مطالعه، عملکرد روش های مختلف یادگیری ماشین برای 
تخمین میزان بدخیمی توده های سرطان پستان BI-RADS 4 در 
1408 تصاویر ماموگرافی طیفی با کنتراست مقایسه شد. بعد از 
انجام فرایند پیش پردازش و آماده سازی دادگان، مراحل مختلفی 
مانند ناحیه بندی برای استخراج منطقه تومور از کل تصویر و 
 Densenet-201 پس از آن استفاده از شبکه های عصبی عمیق

 Resnet-101 ، و Inception-v3 انجام شد. 

این فرایند با هدف استخراج ویژگی از تصاویر توسط شبکه های 
از پیش آموزش دیده فوق الذکر انجام شد که در نهایت، به ترتیب 

7. Feedforward neural network (FNN)

علی آچاک و محمدرضا هدیه زاده. ارزیابی عملکرد یادگیری عمیق در تشخیص سرطان پستان با استفاده از تصاویر ماموگرافی طیفی باکنتراست

http://journal.muq.ac.ir/fa


9

1402. دوره 17

1920، 2048 و 2048 ویژگی از هر تصویر استخراج شد. پس از 
آن با استفاده از طبقه بندهای نزدیک ترین همسایه، ماشین بردار 
پشتیبان و شبکه عصبی پیشخور داده ها به طبقات خوش خیم و 
بدخیم تقسیم شدند که نتایج حاصل از طبقه بندی مذکور در 

جدول شماره 1 قابل مشاهده است. 

طبقه بند  ترکیبی Densenet-201 با  مدل  ارزیابی،  این  در 
نزدیک ترین همسایه  نسبت به سایر مدل ها عملکرد بهتری داشته 
است. این مدل پیشنهادی توانسته است مقدار حساسیت 99/2 
درصد، اختصاصیت 97/5 درصد، صحت 98/57 درصد و مساحت 
زیر منحنی 0/987 داشته باشد )تصویر شماره 2(. همچنین در 

راستای اعتبارسنجی نتایج و توانایی عملکرد مدل پیشنهادی 
نتایج این مطالعه با آخرین پژوهش های مرتبط مقایسه شده است. 
این مقایسه نشان دهنده قابلیت ارزشمند مدل پیشنهادی در برابر 
سایر روش های مرتبط است که توانسته است با استفاده از تصاویر 
کم انرژی و ترکیبی در 2 نمای کرانیوکودال و مایل میانی جانبی 

مجزا نسبت به آن برتری قابل توجهی داشته باشد.

بحث

 در این مطالعه، شبکه پیشنهادی توانست با استفاده از تصاویر 
ماموگرافی طیفی با کنتراست میزان بدخیمی بیماران سرطان 

جدول 1. جزئیات نتایج عملکرد مدل شبکه عصبی کانولوشن و طبقه بند کننده های یادگیری ماشین

مدل شبکه پیشنهادی
AUCدرصد

 (95% Cl)طبقه بند
حساسیت اختصاصیت صحت 

Densenet-201

 0/73)98/57( 1/29)97/50( 1/05)99/ 20(0/987 )0/979 ،0/995( KNN

 1/72)90/05( 1/20)91/39( 1/97)89/20(0/949 )0/929 ،0/969( SVM

 1/88)92/41( 2/01)90/11( 1/55)93/80(0/954 )0/942 ،0/966( FNN

Resnet-101

 1/67)96/27( 1/71)95/01( 1/43)96/92(0/964 )0/963 ،0/977(KNN

 2/209)90/02( 1/98)88/99( 2/33)90/06(0/962 )0/953 ،0/972( SVM

 1/58)91/46( 1/96)91/40( 1/32)91/50(0/967 )0/954 ،0/980( FNN

Inception-V3

 1/31)94/87( 1/09)96/97( 1/66)91/44(0/945 )0/933 ،0/957(KNN

 2/66)87/24( 3/68)81/52( 2/24)90/88(0/940 )0/913 ،0/969(SVM

 1/76)89/57( 1/61)87/79( 1/87)90/83(0/918 )0/900 ،0/936( FNN

تصویر 2. نتایج ارزیابی عملکرد مطلوب ترین شبکه پیشنهادی. الف( مساحت زیر منحنی )ROC( برای 3 طبقه بند پیشنهادی و ب( ماتریس درهم ریختگی برای 
بهترین طبقه بند
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پستان دسته BI-RADS 4  را به صورت غیر تهاجمی با عملکرد 
به سایر مطالعات پیشین مطابق جدول  بسیار مناسب نسبت 
شماره 2 تعیین کند. این پژوهش در راستای کاهش بیوپسی های 
غیر ضروری و تشخیص و درمان به موقع بیماران توسط پزشکان 
حاصل پذیرفته است. این مدل پیشنهادی می تواند به عنوان یک 
ابزار کمکی در درمان به موقع و مطمئن  نقش مهمی داشته باشد 
تا پزشکان به صورت غیرتهاجمی بدون اطلاعات بالینی صرفاً با 
استفاده از یک تصویر فرد مشکوک به دسته BI-RADS 4 سرطان 
پستان طبقه بندی مناسبی را انجام دهند. در نهایت، این فرایند 
سبب افزایش بقای افراد مبتلا و کاهش درمان غیرضروری افراد 

مشکوک به این عارضه می شود.

در  در حوزه سلامت  ویژه ای  جایگاه  مصنوعی  امروزه هوش 
خصوص تشخیص بیماری های مختلف دارد ]17[. از این میان، 
می توان به بیماری های بافت پستان اشاره کرد که در حال حاضر 
پیشرفت های چشمگیر در این زمینه توانسته است با استفاده از 
ویژگی های برگرفته از تصاویر افراد مشکوک به این عارضه با یک 
روش غیرتهاجمی در کوتاه ترین زمان مناسب ترین تشخیص را 

پیدا کند ]18[. 

در مطالعات این حوزه سعی شده است با استفاده از شبکه های 
عصبی کانولوشن تشخیص سرطان پستان با صحت بالا انجام 
ماشین  یادگیری  روش های  کاربرد  ترتیب  بدین   .]26[ شود 
و به ویژه یادگیری عمیق در ناحیه بندی و طبقه بندی توانسته 
میزان بدخیمی تصاویر ماموگرافی معمولی را بیان کند ]8، 10[. 
این تلاش ها منجر به انجام آزمایشات مختلف یادگیری ماشین و 
یادگیری عمیق، به ویژه شبکه های عصبی کانولوشن در تشخیص 
بدخیمی ضایعات مشکوک به سرطان تهاجمی و بدخیمی بوده 
است که نتایج قابل قبولی به همراه داشته است ]22[. اما پس از 
ظهور ماموگرافی طیفی با کنتراست که ارزش تشخیصی مشابه  
امِ آر آی را در تشخیص سرطان پستان دارد، اعمال تکنیک های 

رشد  موجب  عمیق  یادگیری  الگوریتم های  و  تصویر  پردازش 
چشمگیری در تشخیص غیرتهاجمی، در زمان کوتاه، بدون تجربه 
خیلی قابل توجه  در موقعیت ها و مکان های مختلف شده است 
که تاکنون در این زمینه نتایج امیدوار کننده ای رقم خورده است 

 .]30 ،9[

تکنیک های  از  استفاده  با  مطالعه  این  در  ترتیب  بدین 
پیش پردازش و اعمال الگوریتم های یادگیری عمیق توانسته ایم در 
تشخیص و طبقه بندی میزان بدخیم دسته BI-RADS 4 تصاویر 
و  نماهای مختلف کم انرژی  با کنتراست در  ماموگرافی طیفی 
ترکیبی عملکرد بسیار مناسبی داشته باشیم. این ابزار نویدبخش 
تشخیص های غیرتهاجمی و ایمن را با استفاده از الگوریتم های 
هوش مصنوعی می دهد که در سلامت، پیش بینی نتایج درمان، 
کاهش هزینه و وقت بیماران و پزشکان و بارِ روانی تأثیر بسزایی 
می تواند ایفا کند. مطالعه دسته BI-RADS 4 تصاویر ماموگرافی 
طیفی با کنتراست برای اولین است که بر دادگان در دسترس 
عموم که دارای تصاویر در 2 نمای مختلف کم انرژی و ترکیبی 

است، به دست می آید. 

مطالعات قبلی همگی بر دادگان محدود جمع آوری شده از یک 
مرکز پزشکی تمرکز داشته، در حالی که در این مطالعه دادگان با 
دسترسی آزاد جمع آوری شده از چند مرکز پزشکی استفاده شده 
است. در مطالعات قبلی تصاویر گرفته شده از یک نما استفاده 
شده، در حالی که در این مطالعه تصاویر نماهای مختلف که به 
احتمال بسیار زیاد هریک حاوی اطلاعات متفاوتی از ضایعه است، 

به کار رفته است. 

از مزایای دیگر این مطالعه، تعداد تصاویر زیاد به کار رفته، 
تمرکز بر ناحیه تومور )و نه کل تصویر پستان( در همه پردازش ها، 
استفاده از تصاویر ماموگرافی طیفی با کنتراست به جای تصاویر 
می شود  پیشنهاد  آینده  در  کرد.  اشاره  معمولی  ماموگرافی 

جدول 2. مقایسه نتایج مدل پیشنهادی مطالعه کنونی با برترین مطالعات پیشین مرتبط

AUCحساسیت (درصد)اختصاصیت (درصد)صحت (درصد)مدل شبکه

00/9000/9200/88950/0پاتل و همکاران ]24[

00/9000/9400/83920/0گائو و همکاران ]27[

00/66100890/0-پرک و همکاران ]30[

848/0--4/78دانالا و همکاران ]12[

5/877/915/87931/0فنیزی و همکاران ]25[

6/964/964/96966/0سونگ و همکاران ]23[

Densenet-201-KNN
57/9850/9720/99987/0)مطالعه کنونی(
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ویژگی،  استخراج  برای  ماشین  یادگیری  سنتی  روش های  که 
الگوریتم های ناحیه بندی خودکار و طبقه بندهای یادگیری عمیق 
استفاده شود تا با این کار یک سیستم خودکار با جامعه آماری 

قابل توجه و روش های مختلف یادگیری ماشین را پوشش دهد.

نتیجه گیری

تا  شده  مصنوعی سبب  هوش  حوزه  در  اخیر  پیشرفت های 
توانایی  این  شود.  برطرف  سلامت  حوزه  مشکلات  از  بسیاری 
الگوریتم های هوش مصنوعی موجب تشخیص زود هنگام و درمان 
مدل های  همچنین  است.  شده  عارضه  به  مبتلا  افراد  به موقع 
برای  را  بصری  تشخیص های  قابلیت  تصویربرداری  رادیومیک 

متخصصین فراهم آورده است. 

ترکیب مدل های رادیومیک و الگوریتم های هوش مصنوعی 
توانسته است بسیاری از مشکلات تشخیصی را برطرف کند و 
این امر سبب شده است که روش درمانی و تشخیص مناسبی 
از فرد مشکوک به عارضه انجام شود و در نتیجه موجب افزایش 
بقای فرد، کاهش هزینه های درمان و جلوگیری از مراحل درمان 
غیرضروری می شود. امروزه این مدل ترکیبی به عنوان ابزار مطمئن 
و با کارایی بالا توانسته است در تشخیص و درمان بیماری مفید 

و مؤثر واقع شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

با  مرتبط  اخلاقی  ملاحظات  و  اصول  تمام  مطالعه  این  در 
چارچوب اخلاق پژوهشی و ضوابط مجله رعایت شده است.

حامي مالي

این پژوهش حامی مالی نداشته است و با هزینه شخصی انجام 
شده است.

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان به طور یکسان در تهیه این مقاله مشارکت 
داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

علی آچاک و محمدرضا هدیه زاده. ارزیابی عملکرد یادگیری عمیق در تشخیص سرطان پستان با استفاده از تصاویر ماموگرافی طیفی باکنتراست
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