
 

 
Corresponding Author: R. Paydar (PhD) 
Address: Department of Radiation Sciences, Faculty of Allied Medicine, Iran University of Medical Sciences, Tehran, I.R.Iran. 

Tel: +98 (21) 86704769. E-mail: paydar57@gmail.com 

 

 

Application of Radiomics in Radiotherapy: Challenges and Future Prospects 
 

S. H. Mousavie Anijdan (PhD)1      , R. Reiazi (PhD)2       , H. Fallah Tafti (MD)3       , 

D. Moslemi (MD)4    , A. A. Moghadamnia (Pharm D, PhD)5    , R. Paydar (PhD)*6     
 

1.Radiological Technology Department, Faculty of Allied Medical Sciences, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran. 

2.Princess Margaret Cancer Centre, Toronto University, Toronto, Ontario, Canada. 

3.Shahid Rajaee Babolsar Radiotherapy Center, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran. 

4.Department of Radiation Oncology, School of Medicine, Babol University of Medical Sciences, Babol, I.R.Iran. 

5.Cancer Research Center, Health Research Institute, Babol University of Medical Sciences, Babol I.R.Iran. 

6.Department of Radiation Sciences, Faculty of Allied Medicine, Iran University of Medical Sciences, Tehran, I.R.Iran. 

 

Article Type ABSTRACT 

Review Paper 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Received: 

May 30th 2021 

Revised: 

Aug 3rd 2021 

Accepted: 

Aug 29th 2021 

Background and Objective: Specific treatment for each patient based on their clinical data is one of the 

medical prospects of the future. Using data mining and machine learning techniques based on computer 

science in extracting the quantitative features of an image to improve the process of diagnosis, prognosis, 

prediction and response to cancer treatment is known as radiomics. This article examines the workflow, 

findings, challenges ahead, and the role of radiomics in precision medicine and individual therapy. 

Methods: In this review article, we searched well-known indexes such as ISC, web of science, Google 

Scholar, Scopus, PubMed without time limit and based on the keywords radiomics, radiotherapy, cancer 

and quantitative imaging and relevant articles were collected. 

Findings: Radiomics is a combination of everyday computer-aided diagnosis, machine learning methods, 

deep learning and human skills that can be used for quantitative description of the phenotypes of cancerous 

tumors. Image collection and processing, tumor segmentation, extraction of features, processing and 

modeling are some of the basic steps of the process of radiomics. Computed tomography (CT), magnetic 

resonance imaging (MRI), positron emission tomography (PET) and ultrasound (US) methods are among 

the used images. 

Conclusion: According to the results of this study, the prerequisite for the clinical implementation of 

radiomics is the elimination of deficiencies such as the dependence of the features on the imaging 

parameters, and the unrepeatability of the features. Therefore, a comprehensive approach should be 

adopted, stable and reproducible patterns should be developed to accept radiomics as a clinical prognostic 

tool. 
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 و کاوی داده های روش بکارگیری. است آینده پزشکی دورنماهای از اش،بالینی های داده پایه بر بیمار هر اختصاصی درمان :هدف و سابقه

ها سرطان درمان به اسخپ و بینی پیش آگهی، پیش تشخیص، فرآیند بهبود برای تصویر کمیّ هایویژگی استخراج در رایانه علوم با ماشین یادگیری

 ویسه ب سیومیکراد نقشرو و های پیش   دست آمده، چالشه ب های یافتهکار،  گردش یمقاله به بررس ین. در اشودمی شناخته رادیومیکس واژه با

 .شودخته میپرداو درمان شخصی،  یقدق یپزشک
  ISC ،web of science ،Google Scholar ،Scopus ،PubMedشناخته شدههای  در این مطالعه مروری، نمایه :هامواد و روش

 .ردیدآوری گوابسته گرد نوشتارجستجو و درمانی، سرطان و تصویربرداری کمیّ  رادیومیکس، پرتوهای کلیدی  زمانی و با واژه کرانه بدون
توان  یم کهاست  یانسان یها و مهارت یادگیری ماشین، عمیق یها ، روشیانهبه کمک راروزمره  یصاز تشخ ایآمیزه یومیکسراد ها:یافته

ها،  یژگیو استخراج توده، بندی قطعه پردازش تصویر، گردآوری و پیش .کار برده سرطانی ب های دهتو های یپفنوت یکمّ یفتوص یبرارا آن 

 ( و MRI) یسیمغناط تشدید یربرداری(، تصوCT) اینگاری رایانه برش .هستند بنیادی فرآیند رادیومیکس گام الگوسازی، چند پردازش و

 .باشند یم کارگیری شدهه (، تصویرهای بUSصوت ) های فرا و روش( PET) یترونپوز گسیل نگاری برش
ها به پارامترهای  یهایی همانند، وابستگی ویژگ نارساییاز بین بردن  یومیکسراد ینی بال یاجرا یازن یشپبر اساس نتایج این مطالعه  گیری:نتیجه

درست ای شونده هایی پایدار و بازتولید گذاری شود و الگو بایستی روش فراگیری پایه. بنابراین می باشد ها ناپذیری ویژگی تصویربرداری، تکرار

  .آگهی بالینی بپذیرند عنوان یک ابزار پیشه شوند تا رادیومیکس را ب
 .درمانی، سرطان، تصویربرداری کمیّ رادیومیکس، پرتو های کلیدی:واژه

 اندازهای چشم و نآ های چالش درمانی، پرتو در رادیومیکس کاربرد .پایدار رضا، نیا مقدم اکبر علی، مسلمی داریوش، تفتی فلاح حمید، ریاضی رضا، انیجدان موسوی حسین سید: استناد

 . 121-44 (:1)24 ؛1441 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . روپیش 
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 مقدمه

 بنابراین،. (1)شود  مطرح آینده سال چند در مرگ اصلی علت عنوانه ب رود می کنونی انتظار با روند و است ایران در مرگ علت سومین اکنون سرطان،

مطرح شد، دانش  2412رادیومیکس که نخستین بار در سال . برخوردارند ای ویژه اهمیت سرطان از هزینه کم و بهینه درمانی های یندآفر و هنگام زود تشخیص

 زمان، آن از .(2)شود های بالینی بررسی می کمیّ زیادی از تصویر جدا و وابستگی آنها با سنجه های پایه پردازش تصویر است که در آن ویژگی نوینی بر

 تصویرها این پشت اطلاعات  استخراج برای را ای پیشرفته های روش و روی آوردند تازه ابزار این به شناسی پرتوشناسی تشخیصی و سرطان رایانه، دانشمندان

 ها تشخیص دقت است ممکن که کردند بخشی اعتبار و ایجاد را رادیومیک های الگو جدید، محاسباتی های آوریفن و پایه تصویر بر پژوهشگران. بردند کاره ب

ده، تشخیص بین وبینی بقاء کلی و مقطعی، تشخیص اندازه همگنی ت آگهی، پیش بینی پاسخ به درمان، پیش پیش. بخشند بهبود را درمانی های پاسخ ارزیابی و

 .(3و4)باشند  عنوان نشانگرهای زیستی تصویری میه های این دانش در درمان سرطان ب بخشی از کاربرد ،های بدخیم و سالم بافت

 نمونه، عنوانه ب دارد؛ وجود اگرچه استثنایی هم .دهدپیشین انجام میهای  ها و تجربه پایه آموخته پزشک تفسیر تصویر را با مشاهده و بر گونه سنتی،ه ب

 ( تعیینStandard Uptake Value= SUV) ویژه اندازه جذب عنوانه گونه کمیّ به ب توان می را موضعی متابولیکی فعالیت که ایهسته پزشکی در

 حال، این با. است مهم بیماری مدیریت برای تفسیرها این است. امروزه، ذهنی آن های پیامد و جسم وضوح شکل و مکان، شدت، توصیف و تشخیص کرد،

 .(5)است  پزشکان بین زیاد تنوع و متغیر ویژگی و حساسیت با کار ذهنی یک این ها، برخی از مورد مگر

 و یکیژنت های عامل پایه های اولیه آزمایشگاهی و نمایان شدن در تصویر، بر پس از آزمون های سرطانی توده توصیف و شناسایی استاندارد های روش

خیص دهند های توده سرطانی را تش توانند گونه می هیستوپاتولوژیک، و ژنتیکی های بررسی و ها برداری نمونه .هاست بافت برداری نمونه راه از شناسی آسیب

 زمانی و کانیم نظر از ژن، بیان و رسانی اکسیژن ها، رگ سوخت و ساز، در نظمی بی دلیله ب ها توده بیشتر .دارند هایی نارسایی اما بدهند بیشتری های داده و

 پزشکی هایکارگیری تصویره ب شود. در این شرایط، های اضافه به بیمار می های زیاد و تحمیل آسیب هستند که این منجر به انجام نمونه برداری ناهمگن

بودن، در  رتهاجمیغی سرشت دلیله بنابراین ب در پی دارند. پویا را زمانی و مکانی های توده بهتر ارزیابی سنتی، تشخیصی های روش تکمیل برای پیشرفته

 .(6)است  شده تصویربرداری پزشکی به ایرویکرد تازه و ویژه بیمار، آگهی پیش بینی پیش و تشخیص در کاربرد آن و دسترس بودن

، genomicsهمانند  هستند "omics"یگر در پزشکی که بیشتر دارای پسوند دنوپدید  یها یلد با تحلنتوانیمیر دست آمده از تصوه اطلاعات ب

proteomics، metabolomics  وtranscriptomics ها واژه  ترین نام پیشنهادی این رهیافتروزآمد .(6-8)ند شو آمیختهMedomics  

 سراسر ها یخروج این آمیختگی مهب است، آنالوگ بازخوانی از چشمی و ذهنی های تفسیر پایه یشتر برب سنتی دهی نمره های سامانه این که آنجا . از(9)است 

 رو است.در پزشکی پیش   همتا بی فرصتی آمیختگی، بهم سازی و کمیّ های پیدایش زمینه. (1است )شکل  برانگیز چالش

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ."Medomics" ی بنا شدنبرا omics-چند یا یا چند رشته آمیختگیاز  ای . گستره1شکل 
 .(9) گنجاند Medomicsتوان در  را نیز می lipidomicsو   pathomicsها مانند دیگر رشته
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 ک،پایه مشاهده پزش این تفسیر بر که شده ثابت اگرچه .است ،کنتراست از ساده دیداری تفسیر یک PETو  CT ،MRIهای  تصویر از پزشکی تفسیر

 .بهتر هستند ذیری،پ تکرار دلیله تصویر ب کمیّ های ویژگی حالیکه در است. باقیمانده ذهنی و کیفی در سطح اما است،کارا  بسیار سرطانی بیماران مدیریت در

 بافتی، طحس در توده های ها گسترش یافته است. نخست، ویژگی های این تصویر سازی ویژگی بنیادی است که برای کمیّ ایده بردارنده دو رادیومیکس در

 ،باشند شده داده دیگر منابع مکمل توانند می تصویر از آمده دسته ب اطلاعات اینکه دوم .(14)شوند پدیدار می پزشکی برداری تصویر در نیز ژنومی یا و سلولی

 .(2)دهند  می افزایش را ما درباره توده دانش و ها ویژگی تعداد بنابراین

 و MR ، CTهای بالینی آن انجام گرفته است. بررسی با تصویر ها و کاربرد یند و گردش کار، ویژگیآزیادی درباره رادیومیکس، فرهای  تاکنون بررسی

FDG PET، کنندمی نیپشتیبا انکولوژی در رادیولوژی بالینی علائم از مطالعات از بسیاری که داد نشان ،انددرمانی شده پرتو که بیمارانی برای ویژهه ب. 

رحم و  دهانه پستان، مری، ،گردن و سر ،(Non-Small Cell Lung Cancer= NSCLC)های غیر کوچک ریه  های بیشترین کارها درباره سرطان

 Region Based) ایناحیه کانولوشن عصبی های شبکه از استفاده با ویژهه ب عمیق، یادگیری های انجام شده در پیشرفت اند. بابوده رکتوم

Convolutional Neural Networks= R-CNN)های رادیومیکس  ویژگی .(11)است  یافته گسترش زیادی حد تا توده ، تشخیصCT تازگی ه ب

کار  هدرمانی پروستات ب های پرتوی دستگاه گوارشی و ادراری در پرتو ببینی و برآورد آسی برای پیش Stacking Ensembleبا الگوریتم یادگیری ماشین 

 .(12)گرفته شدند 

برآورد کردند. بیشترین  %82/111( را 2412-2418سال ) 5های رادیومیکس در  مقاله اصیل، رشد انتشار مقاله 553روی و همکاران بر  Songدر بررسی 

 LASSO =Least) اپراتور حداقل انقباض مطلق و انتخاب ابزارهای رگرسیون لجستیکی وهای ریه، پستان و پروستات بودند که با  ها درباره سرطان مقاله

Absolute Shrinkage and Selection Operator) های چند مرکزی  . با استانداردهای عمومی پذیرفته شده، مقاله(13) اندپایش و توصیف شده

 باشند. نگر رو به افزایش است که نشان دهنده افزایش سطح کیفی مطالعات در آینده می و آینده

های  هشپژو نشان دهد تا درمانی است، پرتو های کاربرد برای تصویر، رادیومیکس با درباره فرهنگ پژوهش تحلیل و تجزیه بازخوانی، این ویژه از هدف

 ومیکسهای رادی کارگیری روشه در ب انکولوژی به جامعه آگاهی بخشیدن همچنین .دارند ای فاصلهچه اندازه تا پزشکی معمول های کاربرد از تصویر استخراج

 .اندازهای آینده پزشکی را نشان دهد اثربخشی، کاهش عوارض و هزینه و نیز در این راستا دورنمایی از چشمها، افزایش  سازی درمان در شخصی

 مواد و روش ها

 جستجو در ا ، بIR.MUBABOL.REC.1399.402 کد با بابل پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته در تصویب از پس مروری مطالعه این

و با زمانی بدون محدودیت  Magiranو  PubMed ،Scopus ،Google Scholar ،Web of Science ، ISCبین المللیهای فارسی و  نمایه

 و سرطان انجام شد. درمانی برداری، پرتو های رادیومیکس، تصویرواژه کلید

بودند که  Mann-Whitney Uون پایه آزم کنندگی رادیومیکس، بریی های پیشگو های نخستین در زمینه ویژگی بیشتر کارهای آغازین و یا مقاله

رفتند کار میه دو دسته پاسخ ب از بیش که برای Kruskal-Wallis درمان بودند و یا آزمون پاسخ بهعدم  و پاسخ دو دسته، توانایی جداسازی بیماران به

  نمودار لتحلی از ها گروه به جمعیت بندی دسته سازی بهینه برای ویژگی آستانه اندازه بیان شود، پیوسته عددی اندازه با ویژگی این که . هنگامی(14)

 (Area Under the Curve= AUCنمودار ) زیر مساحت ( و محاسبهReceiver Operating Characteristic= ROC) عملکرد مشخصه

 آید.دست میه ب

 Cox متغیره چند آنالیز دنباله ب log-rankآزمون  با همراه Kaplan-Meier متغیره تک تحلیل بیمار، بیشتر از بقای آگهی و پیش های بررسی برای

 وان چند ت دست خود پژوهشگران نوشته شدند، ولی در اینجا میه ، بها یژگیو برآورد یبرا کارگیری شدهه های بافزار نرمگرچه بیشتر  .شود می استفاده

 .(13)را نام برد  MATLAB ،Pyradiomics ،IBEX ،Pythonافزار پرکاربرد مانند:  نرم

 یافته ها

الگوسازی  ها، پردازش و ویژگی استخراج توده،( Segmentation) بندیقطعه ها،پردازش دادهگردآوری و پیش بنیادی، های گام دربردارنده رادیومیکس

یک نمونه فرآیند اجرایی یا  .شوداست که در ادامه به آن پرداخته می گرفته انجام هایی پیشرفت ها زمینه این از یک هر از آغاز  فرآیند رادیومیکس، در .است

 نشان داده شد. 2کار رادیومیکس در شکل گردش
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 فرآیند بررسی رادیومیکس. گردش کار 2شکل 

 
 خیلی و (2)شد  پیشنهاد CT تصویرهای با نخست رادیومیکس .شود می آغاز ها داده گردآوری با همواره رادیومیکس: ها داده پردازش پیش و گردآوری

 Ultrasonography (US) و نیز PET  ،(11-15)تصویرهای با هایی بررسی همچنین .(3)کار رفت ه ب MRI تصویرهای تحلیل و تجزیه در آن از پس زود

ه رشد سالانه بو  بود MRI (93/35%)آن  از پس وCT (53/43% ) تصویربرداری، روش از استفاده ، بیشترینSongدر بررسی  .است شده انجام (18و19)

 . (13)( گزارش شد %25/196های تصویربرداری، بسیار زیاد ) نسبت به دیگر روش MRIکارگیری 

 است نممک ها اختلاف این ای کهگونهه ب .شوند می بازسازی مختلفی افزارهای نرم و پارامترها با گوناگون های بیمارستان شده از گردآوری تصویرهای

، پهنای برش، اندازه x-مطالعات نشان دادند که پارامترهایی همانند جریان و ولتاژ لوله پرتو .(24)باشند  داشته رادیومیک الگوی بر ایغیرمنتظره تأثیرهای

. (21و22)ها تاثیر بگذارند  پذیری و پایداری ویژگی توانند بر تکرارهای بازسازی تصویر می، کرنل کانولوشن و روش(Gray Level) وکسل، سطح خاکستری

 ین موضوع بر باشند. ا های یکسان متغیر می کار یکسان و استانداردی برای گردآوری تصویر وجود ندارد، کیفیت تصویر از توده دلیل اینکه هنوز دستوره ب

 گیر گذارند. بنابراین شیوه تصویربرداری و پارامترهای در های هیستوگرام و بافت، تاثیر می خاکستری هستند، همانند ویژگی پایه سطح هایی که بر ویژگی

  شبر پهنای و پیکسل . اندازه(6)پردازش تصویر همانند بهنجارسازی و از بین بردن نویز انجام شوند  های پیش شدت کنترل شوند و روشه بایستی ب می

 مسئله ولی ذارندگمی تأثیر بافت های ویژگی بر فیلتر انتخاب. کندمی ناگزیر را پردازش پس برداری نمونه به نیاز و دارد بافت های ویژگی بر زیادی تأثیر

  نسبت است ممکن (bin اندازه و دامنه) ویژگی بهمحاس تازگی نشان داده شد که پارامترهایه . ب(23)باقی ماندند  نشده حل هنوز کنتراست با تصویرهای

  باید بالینی های کاربرد در که باشد داشته بیشتری تأثیر CT های ویژگی پذیری تکرار در ،(فیلتر و پهنای برش گام، موثر، دوز)تصویربرداری  پارامترهای به

 .(24)شود  توجه

 یدآیدست مه شده ب یمتقس یهاز ناح یزمتما یاربس یها یژگیو یراز .استی در فرآیند رادیومیکس گام اساس ناحیه مورد نظر یک یبند قطعه :توده بندی قطعه

 گونهه ب تواند می( Region of Interest= ROI) یک ناحیه مورد نظر بندیقطعه  د.نور یمکار ه بخودکار  یغربالگر یبرا الگو یهها در ته یژگیو ینو ا

ای کمیّ تصویر ه یادگیری عمیق که رهیافت دیگری از استخراج پارامترپایه  یند رادیومیکس برآالبته در فر .شود انجام خودکار سراسر یا و خودکار نیمه دستی،

گوهای محاسباتی های اساسی با ال اند، بلکه آنها از داده های تصویر از پیش تعریف نشده ها، ویژگی گونه رهیافت ای نیست. در اینبندی نیاز بایسته است، قطعه

 .(4و14)یابد  بندی تصویر در اینجا، کارایی الگو بهبود می هشوند. گرچه با انجام قطعشناسایی و تولید می

گیرد.  قرار حلیلت مورد بیشتر ناحیه کدام که کندمی تعیین توده بندی قطعه. گیرد مورد بررسی قرار می که است اولیه توده همه کمابیش رادیومیکس، در

 اگرچه بیشتر روش .(2)ندارد  وجود توده بندی قطعه برای طلایی استاندارد هیچ اینکه، نخست. دارند ای وجودویژه های چالش شده، گرفته کاره ب روش از جدای

 ظر، متخصصن مورد های ناحیه کردنمشخص برای. است گیر و وابسته به کاربر وقت کننده، خسته گیرند ولی این روش می نظر در طلایی دستی را استاندارد

 زیادی( Morphological)ساختاری  تغییرات اینکه، دوم. بیاید در تا شکل توده بررسی کند را تصویر های تک برش تک رادیولوژی یا رادیوانکولوژی بایستی

 partial volume)جزئی  حجم اثر توسط تواندمی توده حاشیه سوم،. است دشوار تغییرات الگوسازی و هستند متفاوت هندسی، اشیاء با ها توده زیرا دارند وجود

effect )(4)هستند  مهم نیز بسیار این ساختارها اطمینان قابلیت و پذیری تکرار ها، همه این بر افزون. نشود تصویر مشخص در خوبیه ب و شود تار . 

یک  با باید ها ROI که دادند نشان زیادی های بررسی. روند می کاره ب کننده تفسیر بینابین سازگاری ارزیابی برای کلاسی درون همبستگی های ضریب

 خراجاست هایویژگی توانمی بنابراین شوند، شناسایی پذیرفتنی (ICC =Intra-Class Correlation Coefficients) یدرون کلاس یهمبستگ بیضرا

دارد  دستی های را نسبت به روش و پایداری بیشتری پذیری تکرار خودکارنیمه بندیاز سوی دیگر نشان داده شد که قطعه .(25و26)برد  بکار بیشتری شده

بندی برای تصویربرداری پزشکی از زمان زیادی مورد توجه و پیگیری قرار گرفتند، ولی هنوز برای داشتن برنامه تشخیصی های قطعه اگرچه روش .(21و28)

 سراسر خودکار راه زیادی مانده است.
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 :ها ویژگی استخراج

 ممکن ساختار و الگو، تبدیل آمار، پایه بر ایجداگانه رویکردهای .(29)اند  این زمینه پدیدار شده در زیادی تصویری های ویژگی :های ویژگی تصویر گونه

  رتبهم آمار پایه بر هیستوگرام شدت تصویر های ویژگی آسیب، اندازه و پایه شکل بر هایی کار گرفته شوند. ویژگیه ب اطلاعات تحلیل برای است

 اندشده جدا هم از لیک گونهه فراکتال ب های ویژگی و الگو و پایه فیلتر بر هایی ها(، ویژگی وکسل بین های وابستگی کننده )توصیف بافت های ویژگی اول،

 (.3و4های شکل )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PET/CT تصویربرداری در ریه آسیب و هیستوگرام، شمای دو اندازه ،شکل یهپا بر های . ویژگی3شکل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (31)پایه بافت  بر های از ویژگی هایی . نمونه4شکل 
 

 صویربرداریت در آسیب حجم آگهی بهتری نسبت به توده بزرگتر دارد. کاهششناسی، توده کوچکتر پیش در سرطان: پایه شکل و اندازه های بر ویژگی

CT، نخستین از یکی توده حجم بنابراین .(14)است  درمان به پاسخ برای کنندهبینی پیش یک شود که می ارزیابی آسیب بزرگترین طول گیری اندازه با 

 د. بنابراین،یافته )ارتشاحی( دارن های تراوش های تیز، پیامدهای بهتری نسبت به توده های کروی با لبه توده .است تصویربرداری های کمی ویژگی های گزینش

 .است شده سیبرر آن اندازه و کروی بودن مانند پدیده، این از معیاری وابسته به تصویربرداری های ویژگی

 Hounsfield( HUویژگی با عددهای ) این ،CTدر تصویر  .است وکسل( I) شدت اصلی، ویژگی ،تصویربرداری در: پایه هیستوگرام های بر ویژگی

 Gross Tumor)ریشه توده  گونه تصویر بیشتر برای تعیین حجم گذرند. این از آن می x-پرتوهای که است بافتی دهنده چگالی شوند که نشاننشان داده می

Volume= GTV )برابر خطر در های اندام و (OAR Organ at Risk= )روند.  کار میه ب 

 موقعیت و ها وکسل یا ها پیکسل شدت بین وابستگی توصیف برای شود که گفته می ریاضی های روش به بافت تحلیل و تجزیه :پایه بافت های بر ویژگی

 تصویر را ریخاکست سطح ناگهانی آشفتگی شدت یا درجه است که مطلق شیب تحلیل واقعی، بافت توصیف برای ساده رود. روش کار میه ب تصویر در آنها

 باشند، مرنگه پیکسل دو هر اگر سفید باشد. دیگری و سیاه یکی که است بالاترین هنگامی گرادیان کنار هم، وکسل یا پیکسل دو برای .(34)کند می بازگو
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بالینی  تصویربرداری های داده برای تواند می که است پردازش پس روشی که ستا این بافتی پارامترهای گیریهای اندازه از برتری .است صفر آنجا در شیب

  کار رود.ه ب استاندارد

 نشانگر عنوانه ب تا است شده طراحی بیماران از غیرطبیعی تصاویر توصیف بهبود برای که است کننده امیدوار ابزاری پزشکی تصویربرداری در بافت تحلیل

 حلیلت بودن مفید تواند می که است وکسل/ پیکسل اندازه هر در گوناگونی معنای به تصویر سرشت گردآوری حال، این با .کار کند ،کنندهبینی پیش زیستی

 .(23)بیندازد  خطر به را پزشکی زمینه در بافت

 تقسیم( Embedding) جاسازی و (Wrapper) بندی بسته دسته فیلتر، سه به تواندمی ویژگی گزینش های روش: های تصویری گزینش ویژگی

  یها وجود دارد: روش یلترف یها از روش یاصل گونهدو . کنند یم یابیارز الگو گرفتن درنظررا بدون  ها یژگیو یلتر )یا مستقل(،ف یها روش .(31)شود 

 کنند.یم یبند دسته( Mann-Whitney U یا Chi-square آزمون) یفیتک پایه ها را بر یژگیو یشترب یره،متغ یک یلترهایف .یرهمتغ و چند یرهمتغ تک

 پایه بر یها یژگیو گزینشکه در  آنهاییمانند  (Subset Selectors) مجموعه یرزگران  گزینش و (Rankers) هاکننده از فهرست یرهمتغ چند یلترهایف

 .اند شده برپا ،شوند یاستفاده م یهمبستگ

 یک و شده گزینش های ویژگی تواند می که است LASSOقدرمطلق یا  کمترین انقباض و گزینش عملگر ویژگی، پرکاربرد گزینش های روشدیگر  از

پایه مجموع کمترین اندازه  روش تحلیل رگرسیون است که هم گزینش ویژگی و هم تنظیم را بر LASSOبنابراین  .(32)بسازد  هم با را بینی پیش الگوی

 پذیری الگوی آماری بنا شده افزایش یابد. بینی و تفسیر دهد تا دقت پیش ها انجام می مربع

کننده، از بینی پیش الگوهای ایجاد بندی یا دسته برای آماری های روش یا عمیق ماشین، یادگیری یادگیری نیرومند و دقیق های ارائه الگوریتم :الگوسازی

 به تنها نه بینی، پیش و بندی دسته برای های محدود، نمونه های زیاد از تعداد ویژگی کارگیریه ب حال، این آیند. با شمار میه رادیومیکس ب کاربردهای بالینی

نبود  از هاگیری یجهنت بنابراین، .است محدود تنها بیمارستان یک کنونی، به های بررسی بیشتر .هم نباشد بهینه است ممکن بلکه دارد، نیاز زیادی برآورد زمان

با  د مرکزی،چن تصادفی، شده کنترل بالینی هایکارآزمایی با پیاپی گونهه ب بایستی رادیومیکس های بررسی .(4)برند  می رنج خارجی اعتبارسنجی ارزیابی یا

 اطمینان ابلق تیزبینانه، گونهه ب را بالینی های درمانتا  دهد می توانایی رادیومیکس کارها به این .پالایش قرار گیرند و آزمون آینده مورد در بزرگهای  نمونه

 .کنند راهبری مؤثر و

 .(12)است  بوده واردش شده همیشه انجام های پژوهش اعتبارسنجی و تولید با اینکه رشد و رویکرد بالینی رادیومیکس بسیار زیاد بود، ولی باز :اعتبارسنجی

 های اندازه ها باویژگی از ایشده استاندارد های تعریف زیرا ،شوند می تولید متفاوتی ویژگی های اندازه سازی، پیاده افزار نرم دو تصویری یکسان، با برای حتی

 مورد 169 توانستند پژوهشی گروه 25تازگی، ه ب .شوند نمی اجرا گونه پیوستهه ب ها ویژگی برآورد برای تصویر پردازش یندهایآو فر ندارد وجود تأیید قابل مرجع

 زیر سطح از .(33)دادند  نشان را عالی و خوب پذیری تکرار قابلیت اعتبارسنجی شده، های داده مجموعه پیرو آن در که سازند استاندارد را ها ویژگی 114 از

 بیشتر برای تحلیل بقاء، در .استفاده کرد کند، بینی پیش را بالینی پیامد تواند می الگو آیا اینکه ارزیابی برای توان می نیز لگوویژگی ا و حساسیت ، AUCنمودار

 حلیلت و تجزیه برای مفید ابزاری کالیبراسیون این، بر افزون. شود می استفاده زمان به وابسته ROC نمودار ( وC شاخص) همخوانی شاخص از اعتبارسنجی

 .(4)آورد  دسته ب را الگو هایبینیپیش و شده دیده بالینی های یافته بین سازگاری تواندمی زیرا است، بقاء و تشخیص

 درمانی است ویژه پرتوه درمان سرطان، ب اندازها در ها و چشم رادیومیکس یکی از رهیافت :سرطان درمان و تشخیص در رادیومیکس کاربردهای

 ریزی رنامهب در. گرددمی بر ژنتیکی های ویژگی شناسایی و بیماری بندی مرحله به کار این درمان، از پیش .سازد سازی درمان را هموار می که نیاز به شخصی

 خپاس بیمار، بقای بینی پیش به کاربرد این های درمان، در پیگیری پیامد. است GTV شناسایی بهتر بدخیم و و سالم های بافت جداسازی کار درباره درمانی،

 با داروها، تولید همانند ایشده شناخته فرآیند کارگیریه ب و همکاران با Sollini .گرددمی آن بر جانبی های پیامد و دوردست متاستازهای رخداد و درمان به

 و معمول بالینی کار یک به ورود برای راه موثرترین عنوان به (Image Mining Discipline) تصویر استخراج رشته به ویژه، های شباهت داشتن برخی

 .(34) کردند تاکید رادیومیکس، های در کاربردی کردن موضوع بعدی های دهه در تصویربرداری رکود جدید دوره از جلوگیری

که شد  استفاده آگهی پیش زیستی نشانگرهای عنوانه ب توده، رادیومیکس های فنوتیپ ویژگی از پیشرفته موضعی ریه، آدنوکارسینومای برای :های ریه توده

 Fluorodeoxyglucose Positron(PET/CT-FDG-F18) بینی پیش الگوی. (35)دارد  قوی همبستگی دوردست متاستاز نشان داد با

Emission Tomography رادیومیکس هایویژگی و CT در .(36)کرد  بینیپیش %96 ویژگی و %144 حساسیت را با موضعی ریه در چند مرکز، عود 

 معروف درمانی، پرتو انپای در توده بالینی پاسخ کننده بینی پیش عنوانه ب که بگذارد تأثیر رادیومیکس های ویژگی بر تواندمی درمانی پرتو ،NSCLC بیماران

کند  یبین پیش را دوردست متاستاز و کلی بقای تواند می میزان دلتارادیومیکس با همراه درمانی پرتو .باشدمی  delta-radiomics(Δradiomics) به

 .دارند تمرکز توده زیستی های ویژگی توصیف تشخیص و بر بیشتر ریه های رادیومیکس سرطان . بررسی(31)
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 های پژوهش. اند ادهد نشان را آگهی متوسطی توانایی تعیین پیش امروز به تا ریه سرطان برای رادیومیکس بر مبتنی الگوهای ها، بررسی جدیدترین پایه بر

 تعریف پیش از یها ویژگی نداشتن به نیاز عمیق، یادگیری های روش و گسترش الگو و قوی های ویژگی انتخاب استاندارد، های ویژگی از استفاده با باید آینده

 .  (38)تصویربرداری باشند  پایه بر الگوهای بهبود برای شده،

 در مثبت( Human papillomavirus= HPV) انسانی پاپیلومای ویروس از میر و مرگ بد وهای  نشان داده شد که پیامد :های سر و گردن توده

 مثبت HPV ها و گونه سرطان این بین توانند می CT تصویربرداری های ویژگی .باشند آن می منفی گونه از اوروفارنکس، بیشتر سنگفرشی سلول کارسینوم

 سلول کارسینومای مانند گردن، و سر سرطان همچنین در .(39)کار روند ه شایسته ب درمانی گزینش شیوه برای توانند بنابراین می و تفاوت بگذارند منفی و

 های ی سلولبا شناسای .هستند پرتوهای یونیزان برابر در متفاوتی مقاومت ها و دارای واکنش گوناگون های سلول اوروفارنکس، اوروفارنکس و غیر سنگفرشی

 .(44و41)ای پیشنهاد داد  ویژه درمانی های نامه شیوه توان می توده در مقاوم به پرتو

 هکند که خود منجر به نارسایی این غده و شیوع بالای خشکی دهان بمی دریافت پرتو را از بالایی دوز همواره پاروتید غده گردن، و درمانی سر در پرتو

ت میانگین، فراکتال شد حجم، .کرد خواهد تغییر درمانی دنبال پرتوه آن ب رادیومیکسی های ویژگی و آناتومیکی ساختار شود. بنابراین، عنوان یک آسیب شایع می

و عوارض  اسخپ پایش برای تواند می که یابد می کاهش گونه چشمگیریه ب درمانی پرتو هنگام در زمانی گوناگون های گام در پاروتید غده آنتروپی و مکانی

 عود اب یکنواخت دوز با درمانی پرتو شود که می استفاده عمل از پس درمانی پرتو و جراحی از دچار گلیوبلاستوما، بیماران . برای(42)کار روند ه ب درمانی پرتو

 عمل، از پس ناحیه از ها ویژگی استخراج با تا شد استفاده (SVM=Machine Support Vector ) ماشین یادگیری الگوریتم از .است همراه زودرس

 .   (43)شد  پرتوی داده دوز تشدید رژیم ،peritumoral ناحیه در عود احتمال پایه تراز بر ها و داده بنابراین با این .کنند گیری اندازه را دوباره عود خطر

 اییالق درمانی شیمی به پاسخ بینی پیش در مفیدی اطلاعات توانمی درمان از پیش CT تصویربرداری در لنفاوی غدد رادیومیکس های از ویژگی همچنین

 Lowgray)تاکید بر اجرای سطح خاکستری پایین  و skewness ،minimum ویژگی و سه LASSOبا رگرسیون  الگوی رادیومیک یک .کرد فراهم

Level Run Emphasis= LGRE) آزمون و آموزش گروه در را کارکرد بهترین ترکیبی الگوی شد. ساخته ترکیبی بالینی -الگوی رادیومیک یک و 

 برای یالقای درمانی شیمی به ایگره پاسخ بینی پیش توانایی بالینی پارامترهای با همراه لنفاوی غدد CT بر مبتنی رادیومیکس تایید یک بنابراین .داد نشان

 Locally Advanced Head and Neck Squamous Cell) سر و گردن یموضع شرفتهیپ یسرطان سلول سنگفرش دچار بیماران

Carcinoma= HNSCC) (44)بود  موضعی پیشرفته. 

 تات درپروس درمانی سرطان پرتو از پس و هنگام آمده پیش از، دسته های ب رادیومیکس تصویربرداری تحلیل زیادی در های تلاش :پروستاتهای  توده

 عود بینی پیش آی چند پارامتری( پیش از درمان برایآر)ام mp-MRI از دست آمدهه ب رادیومیک های ویژگی پژوهشگران از از بسیاری .انجام است حال

پاتولوژی  های ویژگی جایگزینی . بحث در زمینه(4)تراپی بهره بردند  درمانی خارجی یا براکی پرتو رادیکال، پروستاتکتومی از پس سرطان پروستات بیوشیمیایی

 به نیاز معمول ونهگه ب ماشین یادگیری با اعتماد قابل بینی پیش گسترش الگوهای حال، این است. با برانگیز چالش هم هنوز های کارهای رادیومیکس، با یافته

 .(45)د کار روه سازی نیز ب الگو برای ورودی عنوانه ب الگو، اعتبارسنجی برای مستقل داده دسته یک از مشابهی تعداد بر افزون تا دارد بیمار صدها انجام

ایی، میختهآ های بهم درمانی یا روش های سرطانی بنا به شرایطی پیش از جراحی، با شیمی درمانی یا پرتو برخی از توده :های دستگاه گوارشی سرطان

 درمان پیرو درصد 21 تا 15 ،(LARC =Locally Advanced Rectal Cancer)جراحی سرطان پیشرفته موضعی رکتوم  شوند. پس از درمان می

با توجه به عوارض زیاد جراحی، . (46و41) می شود توده های سلول از بافت شدن پاک به منجر درمان که معنی بدین دارند پاتولوژی کامل پاسخ نئوادجوانت،

TME نگر  بررسی گذشتهیک در  شود. دنبال کمورادیوتراپی نئوادجوانت دارند، جراحی حذف میه کند. بیمارانی که پاسخ کامل ب کیفیت زندگی را محدود می

ویژگی رادیومیکس استفاده شد. از  211بیماران برای محاسبه  CTکه شیمی درمانی نئواجوانت و جراحی شدند، از همه تصویرهای LARCبیمار دارای  411

های بالینی  ویژگی موثر ثبت شد. یافته 21برای فیلتر کردن رادیومیکس پایدار استفاده شد و تعداد  contour-recontourو  test-retestنتایج آزمون 

 CTهای  ها نشان داد، ویژگی ( بودند. یافتهOveral Survival= OS( و بقای کلی )DFSترل موضعی، کنترل از راه دور، بقای بدون بیماری )شامل کن

 متهاج بینی پیش برای اولیه توده های ویژگی پایه بر در یکی از روزآمدترین کارها .(48)بینی کنند  را برای اینگونه بیماران پیش OSگونه بالقوه، ه توانند ب می

 رکتوم، نوموگرام سرطان در (EMVI=Extramural Venous Invasion Rectal Cancer ) عمل از پیش شناختی آسیب بافت از خارج وریدی

 رادیومیک. (5 )شکل تهاجمی نشان داد غیر و مناسب عنوان ابزاریه ب EMVI بینی پیش در را بازده بیشترین mrEMVI و بالینی های ویژگی رادیومیک با

-T1 (Contrast-Enhanced T1تصویربرداری با وزن کنتراست  و CT از رکتوم سرطان در EMVI وضعیت بینی پیش نیز در T2WI بر مبتنی

Weighted Imaging= CE-T1WI )های بافت تصویر  پردازش ویژگی در بررسی دیگری از .(49)بود  برترCT  رکتوم  بیمار سرطان 121اولیه

LARC (54)بیانجامد  بیمار هر برای ترشخصی درمان یک به شاید داده شد که آگهی رحله بیماری یک نمره پیشپایین آمدن م برای. 
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 EMVI (49)کار الگوی رادیومیکس در درمان  . گردش5شکل 
 

 CTهای تصویر ویژگی از و همکاران Wang پرتودرمانی، /درمانی شیمی تحت مری به معده جایگاه پیوند آدنوکارسینوم بالینی نتیجه بینی پیش برای

 لی،ک بقاء های گروه به را بیماران تواند می موثری گونهه ب تصویربرداری الگوی که داد نشان ها یافته .(51)کردند  استفاده درمانی پرتو از پیش بیمار 146تعداد 

 .کند بندی دسته پرخطر و متوسط خطر، کم

 ،(Gastrointestinal stromal tumors= GISTs) دستگاه گوارش ییاستروما یتومورهاخطر  درجه برای سنجی شده اعتبار بینی الگوهای پیش

ویژگی( تصویر  29های بافت ) ویژگی. دهند ارائه آگهی پیش بهبود و درمان رویکردهای سازی بهینه برای عملی و تهاجمی غیر زیستی نشانگرهای است ممکن

CT  همراه گواهی پاتولوژی بیماری با رگرسیون ه بیمار ب 168تعدادLASSO .تنهاییه ب بافت تحلیل به نسبت بیشتری برتری ترکیبی، الگوی استخراج شدند 

 Neuroendocrine های توده پاتولوژی مختلف های درجه میان توانند بیمار می 82تعداد  CT های بررسی دیگری نشان داد که ویژگی .(52)داشت 

 برنامه Adaptive Boosting بندی دسته روش با فاصله الگوریتم یادگیری ماشین همانند همبستگیچند  ویژگی گزینش روش. بگذارند تفاوت پانکراس

، penalized Cox ویژگی با رگرسیون 1ویژگی استخراج شده، الگویی از  438و همکاران از  Shin در مطالعه .(53)دادند  نشان را در این زمینه خوبی

LASSO و - validation ten- fold cross اندازه ، یو خارج یداخل یسنج دو اعتباردر هر دست آمد. ه بAUC  نمودارROC  الگویهر دو 

 و  RFS ینیب یشاز عمل ممکن است پ پیش CT یرتصاو یبر رو یومیکسراد. بنابراین الگوی بود ینیبال الگویبالاتر از  گونه چشمگیریه بیومیکس راد

 .(54) بهبود بخشد LAGCاز عمل های پیش  یمبا خطر بالا را در تنظ یبند دسته

گونه روش  نخست اینکه هیچ .(3)هاست  ای نوین و ناگزیر از داشتن چالش رشته رادیومیکس یک گستره چند :رادیومیکس اندازهای چشم و ها چالش

دیگرند. هایی دارند و در بالین بیشتر مکمل یک ها و نارسایی زشکی، برتریهای گوناگون تصویربرداری پ گردآوری تصویر  استانداردی وجود ندارد. هر یک از روش

توان  ، نمیهای دیگر کارهای گردآوری تصویر از نگاه توان تفکیک، میدان دید، پهنای برش و سنجه ها و دستور نامه با چنین ناهمگونی در گستردگی شیوه

کار گرفته شدند که در این ه بها  های زیادی برای پردازش و الگوسازی این داده . دوم اینکه، تاکنون الگوریتم(8)مقایسه درستی میان این تصویرها انجام داد 

ادیومیکس را ای درست شوند تا ر تولید شونده پایدار و باز گذاری شود و الگوهای پایه واحدیبایستی روش  . بنابراین میوجود نداردای  زمینه نیز استاندارد ویژه

سوم  .(5)است  رادیومیکس یبالین تفسیر یا ترجمه برابر در چالش ها، بزرگترین ویژگی پذیر نبودن بسا تکرار آگهی بالینی بشناسانند. چه عنوان یک ابزار پیشه ب

ها، پیشرفت ین سالها در ا ، ولی با برپایی زیرساختمی باشدهای بزرگ  اینکه، گرچه همیشه به اشتراک گذاشتن تصویرهای پزشکی بین مراکز یکی از نارسایی

  پشتیبانی رادیومیکس های سازی الگوریتم استاندارد شده، استخراج های ویژگی تصویر و با یکپارچه اشتراکی داده پایگاه زیادی داشت. بنابراین با داشتن

ت. از سویی پرداخ ها یافته اعتبارسنجی و مقایسه پایداری و پایستگی، به پس از توان می ها، الگوریتم در ها داده دسته همان از استفاده با همچنین، .شود می

بایسته  ییتوانا نه (PACS System= Picture Archiving and Communication) سیستم ذخیره سازی و ارتباطات تصویر یسنت های امانهس
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ابزارها  و PACSهای  بنابراین سامانه .(55) دارند ینیرا در گردش کار بال یومیکسراد یها یخروج یکپارچگی ییرا دارند و نه تواناها  یتمالگور گسترش یبرا

 تند.سنی ینیبال دانش و کار یشرفتپپیوند، همکاری و  یبرا مورد نیاز های یکپارچه ویژگی دارای کنونی، یتخصص یومیکسرادهای  و دستمایه

  یشنهادپ یومیکسکه راد یربرداریتصو یستیز یاز نشانگرها نوینی. مجموعه یستدر دسترس ن یسهمقا یبرا یکپاتولوژ یابی، ارزردااز مو یدر برخ

  یهنگام ینهبه ینیب یشدقت پ در دسترس است، ارتباط داشته باشد. یجیتالد یشناس یبآس راهکه از  یبافت یستیز ینشانگرها یا ولوژیبا سر یدبادهد،  یم

ها نسبت  یژگیدر و یریسوگ یک( که نشان دهنده یباتوش نمونهعنوان ه باشد )ب دستگاه تصویربرداری ویژه یککه مجموعه آموزش شامل تنها  آید دست میه ب

 زش آمو یها، برادستورکارو  یافزار سخت ی، مانند پارامترهایریربرداتصو یپارامترها یتاهم یجهنت ینآن است. ا بااسکن  یها روش یاو  دستگاهبه نوع 

  یگبالقوه مانند هماهن یها و راه حل یومیکراد یهاالگو ینیبال یکاربردهاگی چگون ینده،آ یابیدهد. ارز یرا نشان م یومیکسراد پایه بر یها یبند طبقه

 .(41)باشد  به نوع دستگاه می یوابستگ ینبردن ا یناز ب یها برا یژگیو

 یاجرا یازن یشپارند. د نگر آینده و نگر گذشته تأیید به نیاز بالینی های آزمایش در اند و پیاده نشده بالینی روش به رادیومیکس کارهای بیشتر های یافته

 یرهایتصو تگیآمیخ بهمتر و کارآمدتر،  یمنا الگوی یک بایستی دربردارنده رو می های پیش   رهیافتد. نشو ها زدوده نارساییست که ا ینا یومیکسراد ینیبال

 .(9)باشد  "Medomics" برپایی یبرا omics-چند یا یا چند رشته آمیزی همو  PET-CTو  PET-MRIروشی، همانند چند 

 بحث و نتیجه گیری

کاری برشی از  و توان برآوردی از اطلاعات کمیّ ساختاری و ساز می افزارهای ویژه، های این تصویرها و نرمنشان داده شد که با ویژگی ،مطالعه این در

  جداسازی میان بیماری،جداسازی مراحل  ها، بیماری بندی شناسی از مرحله سرطان در رادیومیکس بالینی کاربرد از زیاد و روزآمدی مطالعاتبدن داشت. 

 .ندبینی بروز نوع و شدت عوارض جانبی درمان پشتیبانی کرد و پیش درمان به پاسخ بینی پیش های ژنتیکی، ویژگی دادن نشان بدخیم، و سالم های بافت

 عنوان  هبا شناساندن رادیومیکس ب. کار رونده ب بالین ابزاری گسترده در تا به عنوان نیستند کافی هنوز ولی است امیدوارکننده ها های پژوهش یافته

 درمان  گیری ها در فرآیند تصمیم های مهم بتوانند از تصویر استخراج شوند تا با پردازش فنوتیپ رود ویژگی نشانگر زیستی درمان سرطان، امید می

 د شونده است. همچنینتولی باز یساز الگوبه  یابیدست یتر برا همگن ارییربردتصو یها روشگسترش  کنونی، بیشتر در راستای یها کار گرفته شوند. تلاشه ب

(. بنابراین 56باشد ) می یندهآ ردیومیکس راد پایه بر یها یهفرض ییدو تأ یشآزما رایب پژوهشگرانبزرگ  یها گروه یجادابا هدف مراکز  ینها ب اشتراک داده

  یماردر هر ب یدرمان شیمی یداروبینی، تعیین  آگهی و پیش بردارنده تشخیص سرطان، نشانگری برای پیش تواند در انداز رویکردهای رادیومیکس می چشم

ده تو رگشت دوبارهبتابش و  یبآس ینب یزتما یجادا یقی،تطب درمانی پرتو دربافت سالم  یتّسمداده شده،  زوز پرتوی، کنترل کیفی دود، تجویز منحصر به فرد

 باشند.  

 تقدیر و تشکر 

  .می گردد پزشکی بابل به جهت حمایت مالی از تحقیق، قدردانیدانشگاه علوم  تحقیقات و فناوریمعاونت  ازبدینوسیله 
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