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 مقدمة (1,8)
يتم اكتسابها من أجهزة  التيكون هناك كميات كبيرة من بيانات الصور ت ،التطبيقات الإكلينيكية الحالية في

التشخيص الدقيق وإدارة المرضى  فيوهذه الصور تستخدم ،التصوير المختلفة على مدى نقاط زمنية متعددة

بالحاسب  المقطعيوالتصوير  ،MRIغنناييسيمثل التصوير بالرنين الم التشريحيوسائل التصوير  .بالأمراض المختلفة

CT،  بالانبعاث  المقطعيمثل الرسم  فييرق التصوير الوظي .يل الشكلتفاصيل الهيك أساساًوأشعة إكس تبين

معلومات أساسية عن التغنيرات  تُعطيSPECTيالأحاد يبالانبعاث الفوتون المقطعيوالرسم  PETالبوزيتروني

أجهزة منفردة مثل ماسحات  في فيوالوظي التشريحيدمج التصوير  تم أخيراً .الكيميائية الحيوية والفسيولوجية
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PET/CT  وSPECT/CT  وقد عملت هذه الأجهزة على توسيع مصفوفة يرق التصوير وعرضت تحديات جديدة ،

كون لها قيمتها الخاصة بها تأن  يُمكنفإن يرق التصوير هذه  ،بالإضافة لذلك .استيعاب وفهم بيانات التصوير في

 .وكل هذه البيانات التصويرية من الممكن أن تكون متاحة لكل شخص على حدة عند يلبها ،إدارة المرضى في

حات المختلفة وعند أزمنة مختلفة فإن التكامل التام لهذه البيانات المتنوعة المكتسبة من الماس ،وعلى الرغم من ذلك

 .كون لها تحديات جوهريةت

يهدف  .مجموعات بيانات الصور فيالخبيئة لمعلومات تعظيم ا فييعتبر تسجيل الصور الطبية خطوة مهمة 

زاوية  فيأو  ،أو جهاز تصويرها ،زمن اكتسابها فيقد تختلف  التيلمجموعات البيانات  يالتسجيل إلى التطابق المساح

العادة  التشريحي.فيبين المعلومات الوظيفية والهيكل  يالوصول إلى التقابل المساح ،يُمكنجيلسعد التب .الاكتساب

ر العديدة وتمثيل لبيانات لربط المعلومات المتكاملة من مجموعات الصولهذه ا يعقب خطوات التسجيل عملية دمج

 يُمكنمجموعات البيانات  ىحدإ فيكانت ظاهرة  التيالمعلومات  .عام ينظام محور فيتجانسة المغير هذه البيانات 

الـ كون لها تحديدية مساحية أقل بالمقارنة ببيانات ت PETالـ صور  مثلًا،استخلاصها عن يريق التسجيل والدمج ف

CT. الـ بيانات  فيفإنه يكون من الصعب تحديد موضع المرض  ،وعلى الجانب الآخرCT،  فيتحديدها  يُمكنبينما 

أو  فيهذا التنوع من يرق اكتساب البيانات يسمح للشذوذ الوظي فييعقبه الدمج  الذيإن التسجيل  .PETالـ صور 

أن تحدد بدقة ويسمح بفهم كامل للمشاكل  CT في الـوغير واضحة  PETالـ صور  فيتكون واضحة  التي طبيعيالغير 

 .الموجودة فيها

ا الرئة الكبيرة ينفس سياق المرضى بسريان خلا فيو .وفر إدارة أفضل للمرضىدقة التشخيص ت فيإن الزيادة 

non-small cell lung cancer, NSCLC،  الفرق بين الشفاء بالعملية الجراحية ويريقة  قد تعنيفإن البيانات المسجلة

فإن تسجيل  ،( بالإضافة لذلك8,1الشكل رقم ) فيالتسكين عن يريق المقدرة على مراحل أفضل للمريض كما 

يتم أداؤها على فترات زمنية متعددة تكون  التيالعديد من الدراسات من نفس يريقة التصوير )أحادية الطريقة( 

حيث  ،مثل الدراسات التتابعية على المرضى بسريان الغندد الليمفاوية ،لعمليات محددة يالتقدير الطول فيحرجة 

 الكيميائي.على مدى العديد من الشهور لقياس كفاءة العلاج يتم عمل المسحات 

الصحية من خلال  الرعايةتحسين جودة وكفاءة  فياً يداتزممهما و دوراًيلعب تسجيل الصور الطبية ودمجها 

ذلك تخطيط العلاج  فيبما  ،هناك العديد من التطبيقات العلاجية .ستخدامأشكال قابلة للا فيتوفير بيانات الصور 

والعمليات  ،والكشف عن التغنيرات الهيكلية الديناميكية والوظيفية ،والرصد المتقدم للمرض ،وتقديره الإشعاعي

يوفر تسجيل ودمج بيانات قبل العملية مع  .IGS في الـ.image guided surgery, IGSالجراحية الموجهة بالتصوير

الاكتشافات أثناء العملية أداة ملاحية جيدة لتحديد المساحة ذات الاهتمام بدقة مع الحد من التداخل مع الهياكل 
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بناء الأيالس الإحصائية لمسك وتشفير التغنيرات الشكلية والوظيفية  في أيضاً يعتبر تسجيل الصور مهماًّ .الطبيعية

 فيو الآلي،التعليم أو الوسم  في سكانيالأيلس المعتمد على التعداد ال استخداميُمكن .كبير سكانيعلى قطاع 

 فيللأيلس المعتمد على التحديد المرضى أن يستخدم  يُمكنبينما  ،استيفاء الهياكل والأنسجة فيو ،التقسيم

 .الكشف عن الأمراض

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 فيإلى الثمانينات بعد عقود  تاريخياًّويرجع  جديداًتسجيل الصور ليس  فيفإن البحث  ،على الرغم من ذلك

 ،والاستطلاعات ،يباعة العديد من المراجعات توتم ،البحث المكثف، فقد تم فرض العديد من الخواريزمات

تسعة من  ي حواليتم تصنيف يرق التسجيل إلى ،هذه الاستطلاعات .فيهذه المساحة البحثية فيوالكتب الخاصة 

  

 PET/CTمن صور الـ18F-fluoro-deoxyglucose, FDG)ب( والصور المدمجة )ج( للـ CT)أ( وبالـ PET( التصوير التاجي بالـ1,8الشكل رقم )
مواضع إضافية للمرض في  PETاكتشفت صور الـفي الفرع الأيمن الأساسي. لقد NSCLCسنة مريض بالـ 33لرجل سنه 

الهيكل العُظمى, وهي موضحة في الصور المدمجة. هذه الاكتشافات أوضحت أن المريض لم يخضع لعملية جراحية 
 نتيجة التأكد من وجود مرض مكثف خارج الصدر.
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ويرق  ،وقياس التشابه ،والتحويل ،وتسجيل فراغ الخواص ،المختلفةالمعتمدة على المعيار مثل أبعاد الصورالطرق 

خطوات  فيير من الممكن أن تتداخل مع بعضها أيهذه المع .والموضوعات المشاركة ،والتفاعل ،والأمثلية ،التصوير

 .يرأيختيارات مختلفة من هذه المعلا نظام تسجيل من الممكن أن يكون دمجاً يبحيث يكون أ ،التسجيل

مثل  تقدماًفإن أجهزة التصوير الأكثر  ،بالإضافة إلى العدد الكبير من الخواريزمات المعتمدة على البرمجيات

معتمدة على الأجهزة لعملية التسجيل  توفر حلولًا،SPECT/CTو  PET/CTعبارة عن ماسحات من دمج  هي التي

على الرغم من أن  .جلسة تصوير واحدة بجهاز واحد الوظيفي فيو الهيكليوالدمج عن يريق أداء التصوير 

عن يريق الحصول على هذه  CTالـ و PETالـ بين بيانات  اي ها أن تقلل التسجيل الخيُمكنPET/CTماسحات الدمج 

لتصحيح  ال مطلوباًفإن التسجيل المعتمد على البرمجيات من الممكن أن يكون ماز ،جلسة تصوير واحدة فيالبيانات 

 .CTالـ ومسحات  PETالـ الناتج من حركة المريض بين مسحات  اي التسجيل الخ

وتطبيقات  ،والطرق والتقنيات الأساسية ،ت التسجيل والدمجأساسياهذا الفصل يهدف إلى تعلم وفهم 

 .يأو الإكلينيك يالوسط العلاج فيالتسجيل والدمج 

 

 ت تسجيل الصور الطبية ودمجهاأساسيا (1,8)
 تعريف التسجيل  (1,8,8)

أوعند  ،مقارنة أو دمج الصور المكتسبة من أنماط التصوير المختلفة فييعتبر تسجيل الصور أداة أساسية 

من خواريزمات  يالغنرض الأساس.أو عند نقاط ملاحظة مختلفة وذلك بغنرض التحليل والرؤية ،الأوقات المختلفة

تمثيل هذه الصور  يُمكنعلاقة مساحية بين مجموعات الصور بحيث  يجاادالتسجيل هو لتحديد عملية نقل أو تحويل لإ

 يلي:تمثيل تسجيل الصور حسابيا كما  .يُمكنعام ينظام محور في

 

IR(XR)=g(IS(T(XS)))                                           ( 8,1المعادلة رقم) 

 :حيث

 IR  وIS لمحاور كل منها والمفهرسة تبعاً ،هما مجموعات الصور المرجع وصور الدراسة على الترتيب. 

 T:(XS)→(XR)لمحاور صور الدراسة  يالتحويل المساح وهXS  إلى محاور الصور المرجعXR. 

 g:(IS)→(IR) البعد يتحويل الشدة الأحاد وه. 

 المكونات الأساسية للتسجيل  (1,8,8)
تم مقارنتها مع مجموعة الصور المرجع تفإن مجموعة صور الدراسة  ،(8,2الشكل رقم ) فيكما هو موضح 

 فييتم تقدير تجديد لمعاملات تحويل لتحقيق تحسن  ،على مقياس التشابه عتمادالاب .مقياس للتشابه استخدامب
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المعاملات الجديدة ومقارنتها  استخداميتم استيفاء صور الدراسة وتحويلها ب .الصور بين مجموعتي يالتماثل المساح

يتم تكرار  .معاملات التحويل عن يريق خطوة الأمثلة فيمجددا مع الصور المرجع لرؤية إذا كان هناك تحسن آخر 

تسجيل مجموعة  فيها بعد ذلك استخداميتم  التيو ،ثاليةهذه الخطوات حتى يتم الوصول إلى معاملات التحويل الم

 .صور الدراسة إلى مجموعة صور المرجع

 على بيانات الدخل  عتمادالاتصنيف التسجيل ب (1,8,6)
أو  ،3Dالأبعاد  يأو ثلاث ،2Dالأبعاد  يثنائ :تصنيف التسجيل إلى ،يُمكنعلى حسب أبعاد صور الدخل

الصور فتكون  يالصور ثنائية الأبعاد وأما باق ىحدإتكون فيها  التي)و 2D-3Dالأبعاد  يوالثلاث يمختلط بين الثنائ

كل هذه التصنيفات فإن  فيبالمقارنة  .كبعد رابع( زمنيأو متعدد الأبعاد )وذلك عند إضافة البعد ال ،ثلاثية الأبعاد(

يكون من  التييكون أسهل وأسرع نتيجة صغنر حجم البيانات ومعاملات التحويل الأقل الأبعاد  يالتسجيل الثنائ

توفر نظرة كلية على تتابع من  التيالأبعاد على فسيفساء الصور  ينائتشتمل تطبيقات التسجيل الث .المطلوب حسابها

معظم التطبيقات  فيوبة تسجيل الصور الثلاثية الأبعاد تكون مطل .وتشكيل الأيلس الصور المتداخلة جزئياًّ

 ستخدامالأبعاد تحد من الا يقلة الكفاءة الحسابية وآلية يرق التسجيل الثلاث فإن ،على الرغم من ذلك .الإكلينيكية

 .فيخاصة لمجموعات البيانات الكبيرة مثل البيانات الثلاثية الأبعاد لكل الجسم ،يالإعداد الإكلينيك في الروتيني

لمحاذاة الصور الثلاثية الأبعاد قبل العملية )مثل  مطلوباً 2D-3Dيكون التسجيل المختلط  GSالـ بعض التطبيقات مثل 

بهدف الحصول على نتائج  ،( مع صور أثناء العملية )مثل صور فوق الصوتيات وأشعة إكس(MRIو  CTالـ 

تطبيقات التسجيل  فيهم الاهتمامات من أ تعتبر الكفاءة الحسابية أو السرعة واحداً .جراحية أقل تدخلا وأكثر أماناً

تطبيقات مثل  فيعند أوقات مختلفة تسجيل تتابع من الصور الطبية المكتسبة  فيستخدم التسجيل المتعدد الأبعاد يُ .هذه

 وتقييم استجابة العلاج. ،ومراحل السريان ،مراقبة نمو الأورام

( أو من CT-CT, PET-PET, MRI-MRIصور المدخلة للتسجيل أن تكون من نفس نمط التصوير )مثل لل يُمكن

 يتصنيف التسجيل على أنه أحاد يُمكنفإنه  التاليوب ؛(CT-PET, CT-MRI, MRI-PET،أنماط تصويرية مختلفة )مثل

نتيجة  زمنيات على المدى الللكشف عن التغنير أساساًالنمط  ييستخدم التسجيل الأحاد.و متعدد الأنماط ،النمط

)مثل المختلفة ستخدم التسجيل المتعدد الأنماط لدمج المعلومات المكملة من الأنماط يُ .العلاج فيالمرض و فيالتقدم 

CT  وMRI معلومات الأنسجة الناعمة والهيكل العظمى( للرؤية المثالية لكل من. 
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 تحويلات التسجيل (1,8,8)
 للتحويل  يالمعنى الأساس (1,8,8,8)

 مثلًا،الصور ف فيإلى التشوهات  تؤدي التييكون هناك العديد من العوامل  طبيخطوات للتصوير ال يأ في

الفيزياء الكامنة وراء  هيالفروق بين الصور المتعددة الأنماط المطلوب تسجيلها تكون  فيمن الأسباب الأساسية 

حالة الصور الأحادية النمط فإن مثل هذه  فيفإنه حتى  ،بالإضافة لذلك ،التصوير فيالحساسات المستخدمة 

 فيوالفروق  ،إرادية للشخص أثناء التصويرالحركات الإرادية واللاو،العوامل مثل الفروق بين نفس الشخص

 ياحالاتجاه المس فيفروق جوهرية  إلى تؤديأن  يُمكنكلها  ،الدراسات المختلفة فيوالظواهر للشخص المواضع 

فإنه يجاب تحديد  ،لضبط أو محاذاة بيانات الصور الطبية مع هذه الفروق والتشوهات .للهيكل والعضو تحت الاهتمام

و  X1صورتين  يإذا كان لأ خطياًّهذا التحويل يكون  .يأو غير خط يوهذا التحويل قد يكون خط Tيليتحويل تسج

X2 ثابتين  يوأα  وβيلي:كتابة ما  يُمكن 

  T(αX1+βX2)=αT(X1)+βT(X2)                                   ( 8,2المعادلة رقم) 

 

 .degree of freedomعدد العوامل المستخدمة لوصف التحويل تعرف بأنها درجة الحرية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المحاور المتجانسة (1,8,8,8)
 فيفإن المحاور المتجانسة لا تشتمل فقط على المحاور والتحويلات الكارتيزية  في،إضا يبعدبعد تقديم متجه 

 .من المهم أنها تقوم بجعل دمج التحويلات الخطية بسيطةولكن  ،مصفوفة واحدة

ن دوراوتحويلات ال ،(x,y,z,1) التالييتم تمثيلها ك( x,y,zالنقطة الثلاثية الأبعاد ) فإن ،المحاور الكارتيزية في

تتابع من هذه التحويلات الخطية  يأ .4×4والتدريج أو التحجيم يتم تمثيلها بمصفوفة  ،والنقل ،الثلاثية الأبعاد

 
 

 ( الإطار أو الشكل العام لتسجيل الصور.1,8)رقم شكل ال
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يتكون التحويل من  ،المحاور المتجانسة .فيمصفوفة واحدة عن يريق ضرب مصفوفاتها المناظرة فيدمجها  يُمكن

 يلي:حسابهما كما  يُمكنو T2و  T1تحويلين متتابعين 

[

 
 
 
 

]    *    =  [
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 (8,8المعادلة رقم )                            [

 

 هيSو  ،xمن الدرجات حول المحور  αن بمقدار دورالل الدورانمصفوفة  هيRxو  ،مصفوفة النقل هيTrمثلًا،ف

 يلي:مصفوفة التدريج أو التحجيم كما 
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 (8,4المعادلة رقم )          = [

 

 يلي:التعبير عنه كما  يُمكنوبعده تحجيم ثم تحويل  xحول المحور  الدورانالمشتمل على  ،Tإن التحويل 
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 (8,8المعادلة رقم )           [

 تحويل الجسم الصلب (1,8,8,6)
نات دوراًيشتمل على ثلاث  ،الأبعاد الثلاثة فيله ست درجات حرية  يالتحويل الصلب هو تحويل خط

فإن المسافة بين النقط والزاوية بين ،بعد التحويل الصلب .الاتجاهات الثلاثة فيتحويلات  ةحول المحاور الثلاثة وثلاث

التحويل الصلب للتعامل مع الفروق البسيطة الناتجة عن تغنيرات موضع الهدف  استخداميُمكن .الخطوط لن تتغنير

 .تسجيل صور المخ نتيجة الهيكل الصلب للجمجمة فيوتستخدم عادة 

يشتمل على  الذيو ،(اعتبار كل التحويلات الصلبة كحالات خاصة من تحويلات الألفة )أفيني يُمكن

حدوث التشوهات  .يُمكنفينيزية تبقى متوازية بعد التحويل الأالخطوط المتوا .وقص ،وتحجيم ،ونقل ،ناتدورا

انحدار الرنين  فيرة يانتيجة فقد المع MRIالـ مسحات  فيمن خلال الإزاحة التحجيمية  ،مثلًا،الصور الطبية في الأفينية

الأفينية مع درجات الحرية إذا تم ميلان المسند التحويلات  CTالـ صور  فيتظهر  التيأو أخطاء الانحراف  غنناييسي،الم

ها استخدامويتم  ،الصور فيها لتصحيح هذه الإزاحات استخداميُمكن ،الأبعاد الثلاثة فيالخاصة بها  ةعشر تيثنالا

 .المركب يطالخغير لتوفير تقديرات مبدئية للتسجيل عادة كتحويلات عامة 

 التحويل المرن أو المطاط (1,8,8,8)
 ،القلب فييرق التسجيل الخطية تكون محدودة خارج نطاق المخ نتيجة تحرك الأعضاء وتغنير الشكل )

فإن  ؛لذلك .الطبيعية وتأثيرات العملية المرضيةالفسيولوجيا يحدث نتيجة  الذيإلخ(  ،والأمعاء ،والكبد ،والرئتين
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فإنه تكون هناك حاجة  ،للتعامل مع هذه التغنيرات المعقدة .التسجيل خارج المخ يتطلب تحويلات مركبة وغير خطية

ة المعقدة غير الخطيتمثيل التحويلات  يُمكنلا  غير الخطيحالة التعامل مع التسجيل  فيلدرجة أعلى من الحرية 

تكون من متجهات ي الذيو ،Dالعادة تمثيلها كمجال إزاحة  فيفإنه يتم  ،وبدلا من ذلك ،4×4كمصفوفة ببساية 

 :PSIو  PRiالصور كفرق بين مواضع النقطة  في. يتم تحديد متجه إزاحة واحد لكل نقطة منفردة νiالإزاحة 

 

 (8,8المعادلة رقم )                 {                           }        

 ،بالمقارنة مع تحويلات الجسم الصلب.فإن الخطوط المستقيمة لن يتم التحفظ عليها ،غير الخطيبعد التحويل 

من سرعة   ستزيد لا محالة من تعقيد عملية التسجيل وتبطفإن درجات الحرية المضافة للتحويلات الغنير صلبة 

 .العلميللبحث  صلب للصور مساحة نشطة ونقطة تحدًّالغير  ؛سيبقى التسجيل التاليب .التسجيل

 Interpolation الاستيفاء (1,8,8)

عندما تحتاج الصورة إلى  مطلوباًالاستيفاء ويكون الاستيفاء  هيمركبة أساسية من مركبات تسجيل الصور 

يتم أداء عملية  ،أماكن أو مواضع غير محددة بالشبكة بعد عملية التحويل فيعند وضع نقط الصورة  .التحويل

التحديدية بين الصور المراد  فيبتعويض للفروق  أيضاًتقوم عملية الاستيفاء .الاستيفاء لتقريب قيم هذه النقط المحولة

 .داخل الشرائح نفسها فيالتحديدية بين الشرائح و فينحتاج لعملية الاستيفاء لتعويض الفروق  مثلًا،ف .تسجيلها

 فيفإن الصور ذات التحديدية المنخفضة  ،كون لها تحديديات مختلفةتن الصور من أنماط التصوير المختلفة إحيث 

 .حالة تسجيل الصور المتعددة الأنماط يتم عادة استيفاؤها لتتوافق مع فراغ العينات للصور ذات التحديدية العالية

 .Lehmann et alمرجع  فيمعالجة الصور الطبية  فياك دراسة شاملة لطرق الاستيفاء هن

 يلي:على ما  اًاستخدامتشتمل يرق الاستيفاء الأكثر 

 يريقة الجار الأقرب. 

  الطرق الخطية. 

 المزدوجة الخطية. 

 الثلاثية الخطية. 

 ثنائية التكعيب. 

 ثلاثية التكعيب. 

 رباعية الخطية. 

  التكعيبيالالتفاف. 
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 التاليوب ؛الاستيفاء أكثر فيكان عدد النقاط المحيطة المستخدمة  ،تعقيداًكلما كانت يريقة الاستيفاء أكثر 

هذه الحالة يتم أخذ نقطة  فييرقة الجار الأقرب للاستيفاء تعتبر يريقة سريعة لأنه  مثلًا،ف.كانت سرعة التسجيل أقل

حسابات تستخدم الأرقام ذات النقطة العائمة  يولا تكون هناك حاجة لأ ،الاعتبار فيالشبكة الأقرب فقط 

قيمة  ينقطة لتقدير أ 84 ـتكون هناك حاجة ل ،التكعيب يالاستيفاء الثلاث استخداموعلى العكس فعند .)الكسرية(

التكلفة  فييرق الاستيفاء الأقل  استخداميكون من المفضل دائما  ،لتسريع خطوات عملية تسجيل الصور .جديدة

 .الحسابية أو الأسرع

نقطة عن يريق التجميع  يتحديد قيمة أ ويتم فيه ،ن أشهر يرق الاستيفاءم ةيعتبر واحد طيالاستيفاء الخ

بين الدقة  نتيجة الاتزان الجيد.وهذه الأوزان تعتمد على المسافة بين هذه النقطة والجيران ،الموزون لجيران هذه النقطة

أكثر  فإنها تعتبر ،تحتاج لأربع نقاط لتقدير قيمة النقطة الجديدة ،التيالحسابية لطريقة الخطية المزدوجة التعقيداتو

 الذيو ،الخطية يفإن الاستيفاء الثلاث ،تسجيل الصور القلبية والصدرية فيتبعا للأبحاث المقدمة  اًاستخدامالطرق 

 .أفضل يليها للحصول على أداء تسجاستخداميُمكن نقاط لحساب نقطة الاستيفاء  يثمان استخداميتم فيه 

لقد تم  .تسجيل الصور فيwindow sincالـ و sincالـ يرق استيفاء أخرى مثل يريقة  أيضاً استخداميتم 

تسجيل الصور المعتمد على  في يوالاستيفاء العشوائ يالجزئ جمييرق استيفاء خاصة مثل الاستيفاء الح استخدام

 .MIالـ لطرق الاستيفاء المعتمدة على  على تحليل ييحتو Ji et alمرجع  .mutual information, MIتبادل المعلومات 

 Optimizationالأمثلية  (1,8,3)
تبحث عن التحويل  التيو ،إلى أحد خواريزمات الأمثلة قريباًتحتاج كل خطوة من خطوات التسجيل ت

 يالتعبير عن خطوة التسجيل حسابيا من أجل أ .يُمكنالأمثل لتقليل دالة تكلفة معينة )أو تعظيم مقياس التشابه(

 يلي:خواريزم من خواريزمات الأمثلة كما 

 

 (8,8المعادلة رقم )                                                               

 

 .دالة التكلفة المطلوب الحصول على القيمة المثلى لها هيfو  ،معلومات التسجيل هيTحيث 

 الطرق المعتمدة على الانحدار  (1,8,3,8)
تكون فيه قيمة دالة التكلفة  الذيالعادة لتحديد اتجاه البحث  فيتستخدم يرق الأمثلة المعتمدة على الانحدار 

من الأبعاد nمتجه له  هي⃗ حيث   ⃗   تجه الانحدار لدالة التكلفة التعبير عن م .يُمكنهذا الموضع فيمتناقصة 

 ⃗  [          ]
 يلي:كما  ، 
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 يلي:كما  Hessianالتعبير عن التفاضلات الجزيئية من الدرجة الثانية عن يريق مصفوفة  يُمكنو
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 (8,8المعادلة رقم )                     

 يلي:كما  xkلور حول النقطة أيمفكوك أو متتابعة ت استخدامب f(x)تقريب الدالة  يُمكن

 

 ⃑  ⃑  f    ⃑  

 
  + ⃑(    ⃑  )

  ( + ⃑ f ( ( ⃑+  f ( ⃑                 ( 8,8المعادلة رقم) 

 

 خواريزم عام للأمثلة المعتمدة على الانحدار  (1,8,3,8,8)
 :يتم تنفيذ خواريزم الأمثلة المعتمد على الانحدار بالخطوات التكرارية التالية

 . ⃗   وحساب الدالة  ⃗ ووضع قيمة ابتدائية للمتجه  ،k=0بوضع عداد الخطوات  ،البدأ: 1الخطوة 

فإن خطوات الأمثلة ستتوقف وسيكون  ؛إذا كان شرط التقارب محققاً .اختبر شرط التقارب :2الخطوة 

 .هو الحل المطلوب⃗⃗⃗⃗⃗  المتجه 

 هذه الخطوة. فييحدد اتجاه البحث سيتم حسابه  الذي⃗⃗⃗⃗⃗  المتجه  .حسب اتجاه البحثا :8الخطوة 

 :بحيث يكون  . سيتم تحديد قيمة موجبة   حسب يول الخطوة ا :4الخطوة 

⃗⃗     ضع .تجديد قيم المتغنيرات :8الخطوة  ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗    ⃗⃗⃗⃗⃗ ⃗⃗      واحسب  ⃗⃗⃗⃗⃗      ⃗⃗ ⃗⃗ ⃗⃗ وارجع إلى  k=k+1ثم ضع  ، ⃗

 .2الخطوة 

خواريزمات الأمثلة  فييكونان من الأشياء المهمة    وحساب يول الخطوة  ⃗⃗⃗⃗⃗  البحث عن اتجاه الانحدار 

يريقا مختلفة من الطرق المعتمدة على  تُعطيوالطرق المختلفة لحساب اتجاه الانحدار س ،المعتمدة على الانحدار

 .الانحدار

 Steepest Descentطرق الانحدار الأشد  (1,8,3,8,8)
 :لور من الدرجة الأولى لتقريب الدالةأيمفكوك ت استخداميريقة الانحدار الأشد يتم  في

 

  (    ⃑  )
 
 ⃗⃑   ( + ⃑ f (  ( ⃗⃑ +  f ( ⃑                      ( 8,18المعادلة رقم) 
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 أيضاًيمثل  الذيو ،ه كاتجاه للبحثاستخدامفإن متجه الانحدار عند كل نقطة يتم  ،وكنتيجة على ذلك

 :عند هذه النقطة الاتجاه الأشد انحداراً

 

               ⃗⃗⃗⃗⃗  (8,11المعادلة رقم )                                     ⃗⃗⃗⃗⃗       

 

 طريقة نيوتن والطرق الشبيهة بطريقة نيوتن (1,8,3,8,6)
ويتم الحصول على اتجاه البحث  ،مفكوك من الدرجة الثانية لتقريب الدالة استخداميتم  ،يريقة نيوتن في

 :من حل المعادلة التالية

هناك يريقتان فعالتان لتنفيذ  .كل خطوة فيHessianالطرق الشبيهة بنيوتن يتم تقريب وتجديد مصفوفة  في

يتم فيه حساب مقلوب مصفوفة  الذيو Dividon-Fletcher-Powell, DFPخواريزم  هيالأولى  :الطرق الشبيهة بنيوتن

Hessian،  يريقة  هيوالطريقة الثانيةFletcher-Goldfarb-Shanno, BFGS تقريب  استخداميتم فيها  التيوHessian. 

ولقد استخدم العديد من الباحثين الطرق الشبيهة  ،عن الأمثلة الأشد انحداراً Christensen et alلقد تكلم 

ها يعتمد على التقدير ءولكن أدا ،إن يرق الأمثلة المعتمدة على الانحدار تعتبر من الطرق الفعالة حسابياًّ .بنيوتن

 .أمثلة نطاقية أو محلية فيالأولى كما أنها تكون عرضة للوقوع 

 Powellخواريزم بويل  (1,8,3,8)
من الممكن أن تقلل من  التيو ،اختيار اتجاهات البحث المتتالية فيلا نحتاج للتفاضلات  ،يريقة بويل في

للحصول على الحل الأفضل ،تقوم يريقة بويل بأداء تتابع من خطوات الأمثلة من الدرجة الأولى .التكلفة الحسابية

يتم تكرار الخواريزم حتى لا  .لتحديد اتجاه البحث الجديد يالأمثلة للمتغنير الأحاد استخدامثم يتم  ،لكل متغنير

يرق  في هذا الخواريزم مراراً استخداملقد تم  .يحل جديد به تحسين أفضل من الحل الحال إيجاادعلى  يكون قادراً

 .تسجيل الصور فيالأمثلة 

 البسيطة Downhillطريقة انحدار التل  (1,8,3,6)
فإنه وعلى  ،وعلى الرغم من ذلك .للتفاضل أيضاًالبسيط لا يحتاج  نحداريالا Nedler-Meadخواريزم 

 .فية مبسطةياببدفإن الانحدار المبسط يكون عبارة عن يريقة أمثلة متعددة الأبعاد تبدأ  ،العكس من خواريزم بويل

تقوم الطريقة المبسطة بالبحث  .من النقاط (n+1)من  يفإن التبسيط يكون عبارة عن شكل هندس ،من الأبعاد nحالة 

 ،من الأبعاد عن يريق عمليات الانعكاس nعن الحل الأمثل مع انحدار التل من خلال يبولوجيا مبسطة من عدد 

 يلي:عند كل خطوة من البحث يتم ما  .والتضاغط المتعدد ،والتضاغط ،والامتداد

 .من النقاط n+1الـ يتم حساب قيمة الدالة عند  -1
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والنقاط ذات  ،والنقاط ذات القيمة الثانية بعد القيم الأعلى ،يتم تحديد النقاط ذات القيمة الأعلى -2

 .مة الأقلالقي

بواحدة من النقط الموجودة لتوليد تبسيط ويتم استبدال هذه النقطة الجديدة  ،يتم تحديد نقطة جديدة -8

 .جديد

 .أقل من قيمة يسبق تحديدها ،حتى يكون الفرق بين القيمة الأعلى والقيمة الأقل 8يتم تكرار الخطوة  -4

ولكنها أكثر  ،نتيجة العدد الأكبر من الحسابات المستخدمة إن يريقة الانحدار المبسط ليست بكفاءة خواريزم بويل

 Rohlfing et alلقد استخدم  .Hill et alعن يريق  ،مثلًا،يريقة الانحدار المبسط استخداملقد تم  .يةاعتمادمتانة و

 .ة من يريقة الانحدار الأبسط مخصصة للبحث عن الاتجاه الأشد صعوداًليريقة متغنيرة أو بدي

 Globalالأمثلة الشاملة  (1,8,3,8)
قيمة  فيتعتبر خواريزمات أمثلة منطقية أو محلية ومن الممكن أن تقع  تم شرحها مسبقاً التيجميع الخواريزمات 

الجيد أو كنتيجة لمعاملات التنفيذ الرديئة مثل الاستيفاء  ليمثالية منطقية وليست شاملة كنتيجة لمقياس التشابه المح

 .للحصول على تسجيل جيد للصور فإنه يكون من المطلوب يرق أمثلة شاملة .ين الصورالتداخل ب فيوالتغنير 

 الأمثلة شبه الشاملة  (1,8,3,8,8)
ولقد استخدمت هذه الطرق  ،يرق الأمثلة شبه الشاملة كطرق أمثلة لتسجيل البيانات الطبية استخداملقد تم 

غير فعال  لها. إنها تعتبر اختياراً يالتحويلات البسيطة )مثل النقل( فقط نتيجة الدرجة العالية من التعقيد الحساب في

 .تعقيداًعمليات البحث الشاملة عندما تكون التحويلات أكثر  فيوأصبحت غير عملية 

وشامل  يفإن البحث عن تحويل تسجيل مثال ،بالإضافة إلى التكلفة الحسابية العالية لطرق الأمثلة شبه الشاملة

 ،simulated annealingويرق المحاكاة الانصهارية  ،genetic algorithmsالخواريزمات الجينية تنفيذه عن يريق  يُمكن

 .particle swarmويرق الأسراب الجزيئية 

 Genetic Algorithmخواريزم الجينات  (1,8,3,8,8)

المفهوم يرق الأمثلة المثيرة للاهتمام المعتمدة على  ىحدإيعتبر  Genetic algorithm, GA [31]الخواريزم الجيني

 .ينص على أن البقاء للأصلح الذي الدارويني

قيمته المثلى  إيجاادمن الحلول الابتدائية لحل التشابه المراد  nعن يريق فرض عدد  يبدأ الخواريزم الجيني -1

 فيصورة كروموزومات تتكون من بتات موصلة  فيحل من قيم لمعاملات تحويلية )الجينات( المشفرة كل  يتكون

 .ويطلق عليها الفرد ،صورة سلسلة
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 التيمة لكل واحد من هذه الحلول أو الأفراد عن يريق دالة التشابه ءإيجااد الملابعد ذلك يتم تقدير أو  -2

 .الأفرادهذه  فيحسابها من الجينات المخزنة  يُمكن

يتم اختيار أزواج الملائمة لعمل ربط بين جيناتها للحصول على ذرية أو  هتبعا لمفهوم البقاء للأصلح فإن -8

 .جيل جديد

 .يتم إبداله بالجيل الجديد أو الذرية يالجيل الحال -4

 mutationوالطفرة  ،crossoverوالتبادل  ،selectionهذه الأجيال من الحلول الناشئة تمر بعمليات الاختيار  -8

 .لإنتاج أكثر الحلول ملائمة

القبم المثالية المحلية ولتسريع عملية  فيها بكثرة للهروب من الوقوع استخداميرق الأمثلة المتعددة التحديدية تم 

يريقة أمثلة جديدة شاملة خالية من التفاضلات لتسجيل الصور  قتراحاتم  ،الفترة الأخيرة .في[25 ,15]التسجيل 

 .Wachowiak and Peters [34]المرجع  فيطبية ال

 

 تسجيل الصور الطبية المعتمد على الخواص (1,6)
تهدف يرق التسجيل إلى أمثلة قيمة دالة تكلفة معينة أو مقياس للتشابه لتحديد جودة تسجيل مجموعتين من 

 فيالقيم الرمادية  فيالتشابه أن تعتمد على المسافة بين خواص معينة متجانسة والفروق  قاييسمن الممكن لم .الصور

على  عتمادالاتقسيمه بدلالة  يُمكنفإن تسجيل الصور الطبية  ،وعلى ذلك.الصور المطلوب تسجيلهما مجموعتي

 .على الشدة عتمادالاالخواص أو 

مجموعة البيانات المراد  فييشتمل على خواص ومعالم تتحدد  الذيو ،التسجيل المعتمد على الخواص في

للخواص من الممكن أن يتم تحديده بكفاءة حسابية وتطبيقه  ساحيتحويل المطلوب لعمل التطابق المالن إف،تسجيلها

تقسيمها إلى يرق معتمدة  يُمكنيرق تسجيل الصور الطبية المعتمدة على الخواص  .على مجموعة بيانات الصورة

العادة نحتاج  .في[1,38]ويرق معتمدة على السطح  ،[37 ,36]وخواريزمات معتمدة على المنحنى  ،[35]على النقطة 

يجاعل هذه الطريقة تكون ذات عمالة  الذيو ،يةأو بطريقة شبه آل إلى خطوة قبل المعالجة لاستخلاص الخواص يدوياًّ

تتجنب  ؛فيها لأنها اًطرق الآلية لاستخلاص الخواص وتحديدها تكون مطلوبة ومرغوبعلى المشغنل ال مكثفة وتعتمد

 .التعامل مع العمالة المكثفة وما زالت تأخذ بميزة الكفاءة الحسابية للتسجيل المعتمد على الخواص

 التسجيل المعتمد على العلامات  (1,6,8)
ومطابقة هذه  ،علامات متطابقة أو متماثلةيشتمل التسجيل المعتمد على العلامات على تحديد نقاط 

على هذه النقط المتماثلة العلامات  أيضاًيطلق  .ثم تقدير تحويل الصورة من مواضع هذه العلامات ،العلامات

هذه  .الصور المختلفة فينؤكد على ذلك فإنها يجاب أن تقدم نفس الخواص  لكيو ،homologousالشكلية المتطابقة 
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 نمطيكل من  فيتحديدها  يُمكنالنقاط من الممكن أن تكون خواص تشريحية أو علامات ملصقة على المريض 

 .الصورة

 العلامات الجلدية(العلامات الخارجية ) (1,6,8,8)
هذه العلامات من  .يتم لصقها على الشخص التيالعلامات الصناعية  هينقصد بالعلامات الخارجية أنها 

على الرغم من  .أو علامات جلدية ،أو موائم لطبيب الأسنان ،أو إيار ،مثل قالب الممكن أن تكون غير تدخلية

على الرغم من أن  .فإن العلامات الجلدية لا تحقق نتائج تسجيل دقيقة ،بشريفإنه نتيجة مرونة الجلد ال ،ذلك

تحقق قاعدة متينة للتسجيل وتعتبر المعيار  [40]والإيارات المجسمة  [39]غنير تدخلية اللولبية العلامةالعلامات ال

 .لتسجيل صور المخ إلا أنها تكون غير مريحة وتدخلية ذهبيال

فإن التسجيل المعتمد على هذه العلامات  ،الصور فيالكشف عنها بسهولة  يُمكنالجلدية نتيجة أن العلامات 

بمجرد استخلاص .تسجيل الصور أحادية النمط ومتعددة الأنماط فيه استخدامكن يُمو آلياًّالعادة  فيالخارجية يكون 

نتيجة النهائية لفا التاليوب ،لمعقدةفلن تكون هناك حاجة لمعاملات الأمثلة والحسابات ا ،هذه العلامات المتطابقة

حيث تكون كفاءة التسجيل واحدة من الاهتمامات  IGS في الـهذه الطريقة  استخداميُمكن .تكون التسجيل السريع

 .[39]الأساسية 

 العلامات الداخلية أو الضمنية (1,6,8,8)
مثل هذه  .للعلامات الداخلية أن تكون تشريحية أو نقاط هندسية بارذة مستخلصة من صور المريض يُمكن

ويجاب توزيعها بعدالة على كل حجم الصورة ويجاب أن تحمل معلومات  العلامات يجاب التحديد الفريد لها موضعياً

فإنها تشتمل عادة على التفاعل  ،حالة التسجيل المعتمد على العلامات التشريحية .فيمميزة وجوهرية عن الصورة

 نتائج تعتمد دقة التاليبو ،لنقاط الخواص الشكلية المتطابقة يالمكثف مع المستخدم من حيث التحديد اليدو

 يُمكن[41]والنقاط القصوى  ،ونقط التقايع ،على خبرة المستخدم. العلامات الهندسية مثل النقط الركنيةالتسجيل 

أن تعتمد على دقة  يُمكنفإن دقة التسجيل المعتمد على مثل هذه العلامات  ،وعلى الرغم من ذلك ،آلياًّتقسيمها 

 .خواريزم التقسيم المستخدم

 لأقرب نقطة  يالخواريزم التكرار  (1,6,8,8,8)
 iterative closest point, ICPلأقرب نقطة  يالخواريزم التكرار استخداميُمكن ،بمجرد تحديد العلامات

مع سبعة عروض من البيانات  [42]المرجع  فيالمقترحة  ICPالـ يريقة  استخداميُمكن .[5,43]لتسجيل الصورة 

فإنه ليست هناك حاجة  ،بالإضافة لذلك .والأسطح ،ومنحنيات الشكل الحر ،ذلك العلامات فيبما  ،الهندسية

 .مما يسهل خطوات التسجيل بدرجة كبيرة ،للمعرفة المقدمة عن التوافق بين الخواص

 أيلي:نا كتابة ميُمكنلمجموعتين من العلامات 
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   {                             }     
 

   {                          }  
 

يقوم بتكرار الخطوات التالية إلى أن  ICPالـ إن خواريزم  التوالي.من الصورة المرجع وصورة الدراسة على 

 :يصل متوسط مربع الفرق إلى قيمة أقل من قيمة تشبعية سابقة التحديد

 .حدد أقرب النقط المرجعية لكل نقطة علامة دراسية :1الخطوة 

 .حسب مصفوفة مربع متوسط المسافة والتحويلا :2الخطوة 

 .وأعد تحديد مجموعة أقرب النقاط الجديدة ،يبق التحويل على علامات النقط الدراسية :8الخطوة 

 .Kapoutsis et al [44]المرجع  فيأن تجد يريقة أكثر فعالية لتسريع التسجيل  يُمكن

 لسنة الصفائح الرقيقة ا (1,6,8,8,8)
لسنة الصفائح ايريقة  استخداميُمكن بينما  ،مناسبة لتسجيل الأجسام الصلبة ICPالـ العادة تكون يريقة  في

حيث  .Bookstein[45,46]هو  TPSالتسجيل المرن إن أول من اقترح الاستيفاء با  في thin plate splines, TPSsالرقيقة 

ها إصلاح تشويهات يُمكنو ،ولها سرعة حسابية عالية ،ألسنة استيفاء أكثر نعومة تُعطيها أن يُمكنن هذه الطريقة إ

مثالا جيدا للتسجيل المرن المعتمد  Rohr [8]لقد وفر  .[47]يرق التسجيل المرن  فيفإنها عادة تستخدم  ،المرونة المحلية

 .TPSsالـ على يريقة 

إن أقل ياقة  .تعكس كمية التغنير التيو ،لتقليل دالة القدرةf(pi)=qi, i=1,2,…,nالمطلوب تحديد دالة التحويل 

 يلي:كتابتها كما  يُمكن TPSالـ انحناء لدالة 
 

E = ∬ ((
   

   )
 

  (
   

    
)  (

   

   )
 

)     
 (8,12المعادلة رقم )                    

 

 يلي:التعبير عنها كما  يُمكنTPSالـ دالة 
 

,     y + ∑    
 
    ‖        ‖   x +   +f (x,y) =                  ( 8,18المعادلة رقم) 

 حيث

  المعاملاتa1  وax  وay  بينما يحدد المعامل  ،للتحويل الجزء الأفينيتحددw التشويه المرن. 

 Pi العلامة رقم  هيi . 

   ‖        ‖  ‖        ‖
     ‖        ‖

 .دالة الأشعة الأساسية هي  

 :فإن الشروط التالية يجاب تحقيقها ،لتفاضلات ثنائية يلها تكامل تربيع f(x,y)نتأكد من أن  لكي
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∑  

 

   

      ∑    

 

   

 ∑    

 

   

   

 

a=(a1,ax,ay)متجه المعاملات 
T  وw=(w1,w2,…,wn)

Tحسابها من خلال المعادلات الخطية التالية يُمكن: 
 

            {
       

     
 (8,14المعادلة رقم )                                         

 :حيث

 V تمثل متجه عمود للعلامات. 
       (  )   (‖               ‖) 

 (1,xi,yi)  هو الصف رقمiالمصفوفة  فيp. 

 يلي:حل المعادلات ذات المتجهين كما  يُمكن
 

(8,18)  {
           

                  
 (8,18المعادلة رقم )                     

 

 التسجيل المعتمد على الخط (1,6,8)
يكون عندها أكبر  التيو ،أن يستخدم الخواص الخطية مثل الحواف CT/MRI،للتسجيل المتعدد الأنماط يُمكن

والحدود  ،[36,49]والتعبير عن الجمجمة  ،[37,48]كون لها قمة ت التيوالتلال أو الخطوط  محلي، نحداريامقدار 

 .استخلاصها من الصور يُمكنوكل هذه الخواص  ،[50]

توفر يريقة لاستخلاص المحيطات الفعالة  ،Kass [51]وكان أول من اقترحها  ،المحيطات الفعالة أو "الثعابين"

وتتبع  ،[54]الكشف عن الحدود واستخلاصها  فيو ،[52,53]الصور ونمذجة الأشكال  تجزئ فيوتم تطبيقها بكثرة 

عملية تقليل  عن إن هذه المحيطات النشطة تكون عبارة .[58-56]والتسجيل القابل للتشكيل  ،[55]الحركة وتحليلها 

 يإن إعادة التشكيل الشكل .الكشف عن أقرب محيط لهدف أو جسم معين يُمكنعن يريقها  التيو ،لطاقة المسارات

 يلي:كما  محيط نشط تكون مستنتجة من كل من الطاقة الداخلية والطاقة الخارجية يلأ

 

(8,18المعادلة رقم )                ∫       
 

 
  =       

 .              +               +       ∫     
 

 
 =  

 

يول  فيكدالة  (x,y)التعبير عن محاور المحيط  يُمكنو ،v(s)=[x(s),y(s)]تمثيل المحيط النشط بمنحنى  يُمكن

إن نموذج المحيط  .وقوى القيود الخارجية ،أو قوى الصورة ،تتأثر المحيطات )الثعابين( بالقوى الداخلية .sالقوس 

والنمط الأخير  ،نه يحتفظ بالشكل كمنحنىإحيث  ،اًمرنمسبقا يكون  هتم توضيح الذي الكلاسيكي النشط
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فإن يريقة الثعبان النشط  ،على الرغم من ذلك .أن يتأثر بالتغنذية المرتدة من العملية العالية المستوى مكنيُللمنحنى 

 .ها أن تتعامل مع التقعراتيُمكنتكون حساسة لمحاولة التخمين الابتدائية للمحيط ولا  الكلاسيكي

تم  gradient vector flow, GVF[60] يومنحنى الانحدار التدفق [59]بعض الطرق الأخرى مثل نموذج البالون 

توحد  التيظهرت هناك مقترحات أخرى مثل "الثعابين الموحدة" و ،الفترة الأخيرة .فيها لحل هذه المشاكلقتراحا

ولقد تم  ،تشكيل عنصر موحد ومتوافق في Bودوال الألسنة  ،ودوال الأشكال الهرميتية ،تكوين العناصر المحددة

 .[61]سيم وتحليل صور الصدر الديناميكية تق فياختبار هذه الطرق 

 فيكما كان الحال  ،من المحيط الهدف قريباًلا يحتاج أن يكون  بتدائيالافإن المحيط  ،يالنموذج البالون في

قوة نفخ أو  استخداملقد تم تعديل يريقة الثعابين الأصلية عن يريق  .الإصدارات الأصلية من يريقة الثعابين

تضخيم بحيث يسلك المنحنى مسلك البالون إن المحيط أو المنحنى سيتضخم ويمر بالحواف الضعيفة ولكنه سيتوقف 

 .إذا كانت هذه الحافة قوية بالنسبة لقوة النفخ أو التضخيم

يكون  GVFالـ نموذج  .داخل التقعرات فيتم تحديدها لتحريك الحدود  ،على الجانب الآخر GVFالـ يريقة 

شعبية كبيرة وتم  GVFالـ فقد اكتسبت يريقة  ؛لذلك .بالنسبة لطريقة الثعابين العادية بتدائيالاأقل حساسية للمحيط 

 .والصدرية والبطنية ،[62]دمج البيانات القلبية  فيالمرن و طبيال الحيويالتسجيل  فيها استخدام

 ،المحيطات النشطة البارامترية المقدمة عن يريق الثعابين فيكما  ،على الأسطح البينية فقط عتمادالابدلا من 

 ،Osher and Sethian[64]المرجع  في أولًاقدمت  التيو ،فإن المحيطات النشطة الهندسية عن يريق مستوى مجموعة

فإن مميزات مستوى المجموعة  ،بمقارنة هذه الطريقة مع يريقة الثعابين .السطح في بتدائيالامة المحيط ءتقوم بموا

 ( والارتقاء بالمنحنى بالاضافة إلى2( حساب الخواص الضمنية الهنسية بسهولة و )1تشتمل على المقدرة على )

نتيجة لهذه  .[65]التعامل معها بصورة يبيعية  يُمكنالتكيفات الطبولوجية مثل الانقسام والتجمع  فإن ،ذلك

هذه  .تقسيم الصور فيوقد تم تطبيقها  [66]د جذبت انتباه الكثير من الباحثين فإن مجموعات المستوى ق ،المميزات

من يرق  جداًولكن هناك القليل  ،الخواص تجعل هذه الطرق مناسبة لتسجيل الصور الطبية الثلاثية الأبعاد

 .Vemuri et al [67]للتسجيل عن يريق  ها مؤخراًقتراحانها تم إتعتمد عليها حيث  التيالتسجيل 

 التسجيل المعتمد على السطح (1,6,6)
عن يريق  آلياًّاستخلاصها  يُمكن التيو ،فإن أسطح الهياكل المتناظرة ،التسجيل المعتمد على السطح في

 خطوات التسجيل. في أو فريدة ها كخواص مميزةاستخداميتم  ،المختلفة تجزئخواريزمات ال
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تسجيل الصور  فيعلى يريقة تكيف أو تجهيز الأسطح الناجحة  يعتبر مثالًا [1]إن خواريزم الرأس والقبعة 

المستخلص من الصور  ،السطح الأول .الصور فييتم تحديد السطحين المتكافئين  ،هذه الطريقة .فيالمتعددة الأنماط

شار إليه يُ الثاني،السطح  .تم الإشارة إليها "بالرأس"تثيله ككومة أو رصة من الأقراص ويتم تم ،العالية التحديدية

"بالقبعة" يتم تمثيله كقائمة من النقط الثلاثية الأبعاد الغنير متصلة والمستخلصة من حجم الصورة المنخفضة 

إلى أن يتم الوصول  ،يتم تحديد التسجيل عن يريق التحويل المتكرر لسطح القبعة بالنسبة لسطح الرأس.التحديدية

والتكلفة الحسابية لها  نسبياًتكون سهلة  تجزئيجة أن مهمة النت .إلى أقرب تطابق لسطح القبعة على سطح الرأس

 .فإن هذه الطريقة تبقى الأشهر على الرغم من أنها تكون عرضة لأخطاء الأسطح الالتفافية نسبياً،تكون أقل 

تسجيل الأيلس أو  فيالتطبيقات بين الأهداف و فيالتسجيل المرن المعتمد على السطح  استخداميُمكن 

على يريقة التطابق  ،من ضمن ما تشتمل ،تشتمل يرق التسجيل المرن المعتمد على السطح .يلسطحالمخطط ا

المقترح عن  finite element model, FEMونموذج العناصر المحددة  Bajcsy and Kovacic [69]المرن المقترحة عن يريق 

البحث  فيقراءة المزيد عن خواريزمات التسجيل المعتمد على السطح  .يُمكنTerzopoulos and Metaxas [70]يريق 

 .Audette et al [71]عن يريق  يالمرجع

 

 التسجيل المعتمد على الشدة (1,8)
ه أن يستخدم يُمكنفإن التسجيل  ،بالاضافة لطرق التسجيل المعتمدة على الخواص المستخلصة من الصور

للصورة أو الحاجة إلى تفاعل مكثف مع  تجزئتقسيم أو  يالصورة بدون الحاجة إلى أ فيكل معلومات الشدة 

 ،قد جذب انتباه العديد من الباحثين،بالكامل آلياًّأن يكون  يُمكن الذيو ،التسجيل المعتمد على الشدة .المستخدم

رق المعتمدة على تشتمل هذه الطرق على الط .تستخدمه التيالعديد من يرق التسجيل  قتراحاولقد تم 

نسبة الشدة  فيويرق تقليل التفاوت  ،[72]يرق المحاور الأساسية والعزومو،الطرق المعتمدة على فوريرو،الشدة

 .[23,75]يويرق التبادل المعلومات ،[27,64]

يعتمد على محتويات الصورة  الذيو ،يتم تحديد دالة تكلفة أو مقياس للتشابه ،التسجيل المعتمد على الشدة في

هناك  .تم أمثلة دالة التكلفةتحتى  ويتم تحويل مجموعات الصور تكرارياًّ ،وتكون حساسة لعدم التسجيل ،الخام

 .تسجيل الصور الطبية فيها استخدامالتشابه المعتمدة على الشدة والجيدة الإعداد تم  مقاييسالعديد من 
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 الشدة ونسبة مقياس التشابه فيالفرق  (1,8,8)
 الشدة فيالتسجيل المعتمدة الفرق  مقاييس (1,8,8,8)

ومجموع  ،sum of squared differences, SSDالشدة على مجموع مربع الفروق  فيتشتمل يرق تقليل الفرق 

 :[2]حالة التطابق التام  فيأقل قيمة  تُعطي التيو ،sum of absolute differences, SADالفروق المطلقة 

 

    ∑                 
  

 (8,18المعادلة رقم )                      

 

             
 

 
∑                 

 
 (8,18المعادلة رقم )                      

 

 :حيث

IR(i)قيمة الكثافة عند الموضع  هيiالصورة المرجع  فيR. 

IS(i)صورة الدراسة فيالمقابلة قيمة الكثافة  هيS. 

Tيالتحويل الهندس هي. 

الكثافة  فيتكون مناسبة لتسجيل الصور الأحادية النمط فقط عندما تكون الفروق  SADالـ و SSDالـ يرق 

فإن دوال التكلفة هذه  ،على الرغم من كفاءة هذه الطرق الحسابية العالية .ةياخلال البيانات صغنيرة بما فيه الكف

الكثافة كبيرة أو مؤثرة كنتيجة  فيللأنماط الأحادية عندما تكون التغنيرات  خاي إلى تسجيل بيانات  تؤديأن  يُمكن

 .رغوبة بالطبع تحد من تطبيقات هذا النوع من يرق التسجيلالمغير هذه الخاصية  مثلًا.لعملية معينة 

 الشدة فيخواريزم نسبة التفاوت  (1,8,8,8)
ولقد تم استنتاج الخواريزم من نسب  ،PETالـ لتسجيل بيانات  Wood [73]تم تقديم هذه الطريقة عن يريق  

فإن  ،تعتمد على فرض أنه عند التسجيل الدقيق للصور التيو ،variance of intensity ratios, VIRتفاوت الشدة 

هذا .الصورة الأخرى عن يريق معامل واحد فيأن تكون على علاقة بقيمة بكسل  يُمكنصورة  فيقيمة البكسل 

وبذلك يكون هذا الخواريزم مناسبا  ،بالنسبة للصور من الأنماط المختلفة ما يكون حقيقياًّ قليلًاالشرط المحدود 

 .لتسجيل الصور الأحادية النمط
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على  IR(i)عن يريق قسمة قيمة كل بكسل مرجعية  R(i)يتم حساب نسبة الشدة للصورة  ، VIRالخواريزم  في -1

 :IS(i)قيمة كل بكسل دراسية 
R(i)=IR(i)/T(IS(i)) 

 

   :للنسبة عن يريق المعيارييتم حساب الانحراف  -2
 

 
∑  .عدد البكسلات هيNحيث   (̈      )

 .̈         تم تطبيعه لصورة الفرق بالعلاقة  الذي المعيارييتم تحقيق التسجيل عن يريق تقليل الانحراف  -8

 نتظام الكثافة المقسما (1,8,8,6)
 تسجيلًاوأصحابه قد قدموا  Woods [74]فإن  ،للتغنلب على حدود التسجيل المعتمد على تقليل فرق الكثافة

 partitioned intensityوالمعروف بأنه خواريزم انتظام الكثافة المقسمة  PETالـ و MRIعبر المسحات المخية لل 

uniformity, PIU. 

محدد تمثل نفس نوع النسيج بحيث أن قيم  MRلها  التيبأن "كل قيم البكسلات  يعلى فرض مثال عتمادالاب

أقسام إلى  MRالـ بتقسيم صور  PIUالـ ويقوم خواريزم  ،[74]يجاب تكون متشابهة "  PET في الـالبكسلات المقابلة 

 معياريكل جزء عن يريق تقليل انحراف  فيPETالـ وبعد ذلك يتم تعظيم انتظام قيم ،هامختلفة تبعا لقيم الكثافة في

 .معين

في فإن قيمة الفوكسيل المقابلة  ، jبالقيمة  iيتم تحديدها عند الموضع  MRI في الـفوكسيل  يلأ ،PIUالـ خواريزم  في

منطقة المخ  فيللفوكسلات  الكُليهو العدد  njحيث يكون  MRI في الـjبالقيمة  iلكل الفوكسلات  ،aijتكون  PET الـ

 :jبالقيمة 

  
  

 

  
∑    

  

   
 .aijالقيمة المتوسطة لل  هي

   
 

    
∑ (      

 )
   

   
 aijل  المعياري الانحراف هي

  
       

 .بعد التطبيع المعياريهو الانحراف    

  
  ∑ 

     
   

 
 يُمكنو ،jالفوكسلات المخنلفة  المطبع لقيم المعياريالمتوسط الموزون لقياسات الانحراف  هي

 المعياري.تحقيق التسجيل عن يريق الانحراف 

فإن  ،قبل التسجيل الصلب مطلوباًا يكون ياوالسح ،والجمجمة ،على الرغم من أن إزالة فروة الرأس

تسجيل الصور الطبية المتعددة الأنماط والمعتمدة على معلومات  فيتقديم هذا الخواريزم قد أثار حماس الباحثين 

 .الصورة فيالشدة 
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 تباطية أو العلاقية الار الطرق  (1,8,8)
 .[49 ,36]حساسات الصور الطبية المتعددة الأنماط لقد تم تقديم الطرق الارتبايية لتسجيل البيانات الطبية من 

قد تكون مختلفة نتيجة  التيالطرق العلاقية عن يريق تعظيم التشابه بين صور نفس الهدف  فييتم تحقيق التسجيل 

 فيلتصحيح الحركة الجامدة  أيضاًالطرق الارتبايية التبادلية  استخداملقد تم  مثلًا.ظروف اكتساب الصور المختلفة 

فإنه لأن هذه الطرق الارتبايية تكون معتمدة على افتراض  ،م من ذلكعلى الرغ .SPECT[11, 76]الصور القلبية 

فإن هذه الطرق  ،العادة للصور المعقدة المتعددة الأنماط في لا يكون حقيقياً الذيو ،بين شدة الصور طيالخ عتمادالا

 .عليها عتمادالا يُمكنها دائما تحقيق نتائج تسجيلية يُمكنلا 

 يلي:تحديد الارتباط المتبادل المطبع كما  يُمكن

 

CR = 
∑           (  

       ) 

√∑            

 
√∑ (  

       ) 

 
 (8,18المعادلة رقم )                     

 

 :حيث

IR(i)قيمة الشدة عند الموضع  هيiالصورة المرجع  فيR. 

  
 (i)الصورة الدراسية المحولة  فيقيمة الكثافة المقابلة  هيS. 

 التوالي.الصورة المرجع وصورة الدراسة على  فيالقيم المتوسطة للشدة  هي̅  و ̅  

 التسجيل المعتمد على نظرية المعلومات (1,8,6)
 التحديدات والمفاهيم النظرية للمعلومات  (1,8,6,8)

يتم  .تسجيل الصور الطبية المتعددة الأنماط في مهماًّ دوراًتلعب الطرق المعتمدة على نظرية المعلومات 

الأصل  فيها قتراحالقد تم و،العديد من أفرع الهندسة فيومات كمقياس للمعل Shannonنتروبيا شانون إ استخدام

 X={x}تصف متوسط المعلومات الناتجة من مجموعة من الرموز  هيو 1848عام  فيكجزء من نظرية المعلومات 

 يلي:كما  Xيمتغنير عشوائ يتحديد الإنتروبيا لأ .يُمكن{p(x)}احتمالها ب  ييعط التيو

 

               ∑  (8,2المعادلة رقم )                                               

 

أقل  فيستكون الإنتروبيا .قيمة لها عندما تكون كل الرموز لها احتمالية متساوية ىأقص فيستكون الإنتروبيا 

 .اًصفر تساويوكل الرموز الأخرى لها احتمالية  اًواحد تساويقيمة لها عندما يكون واحد من الرموز له احتمالية 
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مجموعات البيانات المراد  فييهدف تسجيل الصور إلى زيادة التوافق أو التطابق بين المعلومات الموجودة 

 فييريقة لقياس كمية المعلومات تعتبر الإنتروبيا المشتركة  .ةالصور المجمعة أو المدمج فيتسجيلها ولتقليل المعلومات 

أقصى قيمة لها  فيفإن الإنتروبيا المشتركة لهم ستكون  ،البيانات مستقلة تماما اإذا كانت مجموعت .الصورة المجمعة

كانت  ؛فكلما كانت الصور أكثر ارتباياً التاليوب ؛مجموع الإنتروبيا لكل مجموعة بيانات على حدة تساويوس

 .الإنتروبيا المشتركة أقل

 يلي:كما  (X,Y)لزوج من المتغنيرات العشوائية  H(X,Y)تحديد الإنتروبيا المشتركة  يُمكن

 

          ∑ ∑  (8,21المعادلة رقم )                                              

 

 التسجيل فيالهستوجرام المشترك للصور المستخدمة  استخدامحساب الإنتروبيا المشتركة عن يريق  يُمكن

فإن  ،Yالصورة الثانية  فيjمتزاوجة مع الشدة  Xالصورة الأولى  فيiوالشدة  ،Tيليبالنسبة للتحويل التسج

 التالي:الهستوجرام المشترك يكون الاحتمال 

 

|{             (     )  (8,22المعادلة رقم )                            =|{  

 

تمثل عدد  التيالهستوجرام  فيوالقيمة  ،محاور الهستوجرام المشترك تكون شدة الصورة المطلوب تسجيلها

كل من  فيبين الشدة  يحصائالإ عتمادالالدرجة  اًلقد أصبح الهستوجرام مقياس .مرات حدوث هذه القيمة للكثافة

 ،كون به مجموعات ضيقةتفإن الهستوجرام س ،وعند المحاذاة الصحيحة للصورتين ،تسجيل الصورة .فيالصورتين

 ؛التسجيل فيكلما أصبحت الصور أقل جودة تتفرق هذه المجموعات  .وستقل الإنتروبيا المشتركة لأقل قيمة لها

فإن  ،النمط يأن يكون الهستوجرام أحادن تقليل الإنتروبيا لا يتطلب إحيث .فإن الإنتروبيا المشتركة تزداد التاليوب

 .الصور تجزئولا تكون هناك حاجة ل ،التسجيل المتعدد الأنماط فيتطبيقها عامة  يُمكنالإنتروبيا المشتركة 

 التسجيل المعتمد على تعظيم المعلومات  (1,8,6,8)
وباستقلال تام عن مجموعتين  تزامنياًّ mutual information, MIالمعلومات المتبادلة  قتراحالقد تم 

لقد عرض كل من  .كمعيار للتسجيل للصور المتعددة الأنماط ،Viola and Wells [75]و  Collignon et al [23]،بحثيتين

Maes and Suetens [78]  وPluim et al [29] ير المعلومات المتبادلة ياملخصات جيدة لتاريخ تطور معMIتسجيل  في

 .الصور الطبية
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 تعريف (1,8,6,8,8)
ها لقياس جودة استخداميُمكن لمتغنيرين عشوائيين و يالإحصائ عتمادالاتقيس المعلومات المتبادلة درجة 

 Y={y}و  X={x}البيانات  لمجموعتي MIتحديد المعلومات المتبادلة  .يُمكنتفسير أو شرح كل صورة للصورة الأخرى

 يلي:كما 

 

,       (I (X,Y) = ∑               
        

           
 (8,28المعادلة رقم )                     

 

 xلكل من  الهامشيأو  يهما التوزيع الثانو pY(y)و  pX(x)و  (x,y)التوزيع المشترك لأزواج الكثافة  هيpXY(x,y)حيث 

 .yو 

 يلي:عن يريق الإنتروبيا كما  MIالـ حساب  يُمكن

 

H (    H (Y)  =H (    H (X,Y) = H (X)  I (X,Y) = H (X) + H (Y) –           ( 8,24المعادلة رقم) 

  

 يُمكنو ،[16]معلومة  Xتكون عندما Yفيتمثل كمية عدم اليقين المتبقية  ،التيهو الإنتروبيا المشروية H(Y|X)حيث 

 يلي:كما  H(Y|X)تحديد 

 

.∑ ∑                             =H (                         ( 8,28المعادلة رقم) 

 

إذا كان كل من  .الصور عن الصورة الأخرى ىحدإتحتويها  التييقيس كمية المعلومات  MIالـ فإن  ؛ولذلك

X  وY فإن كل من  ،لا يعتمد كل منهما على الآخرpXY(x,y)=pX(x).pY(y)  وI(X,Y)=0 وإذا  ،تصل لأقل قيمة لها

تحقيق التسجيل عن يريق  .يُمكنتصل إلى أقصى قيمة لها I(X,Y)=H(X)=H(Y)فإن  ،لينمتماث Yو  Xكان كل من 

 .تعظم المعلومات المتبادلة التيالبحث عن معاملات التحويل 

سيكونان  H(Y)و  H(X)فإن الإنتروبيا  ،لن يتغنيرا مع تحويلات التسجيلpY(y)و  pX(x)إذا كان كل من 

إذا كان واحد فقط من  .H(X,Y)حساب التسجيل عن يريق تقليل الإنتروبيا المشتركة  يُمكن التاليوب ؛ثابتين

تحقيقه عن يريق تقليل  يُمكنMIالـ فإن التسجيل المعتمد على  ،التوزيعات الهامشية سيتغنير مع التحويلات

ونتيجة أن تحويل التسجيل  ،معظم الأحوال فيفإنه  ،على الرغم من ذلك .H(X|Y)أو  H(Y|X)الإنتروبيا المشروية 

عند  .H(Y)و  H(X)سيتغنير كل من  التاليوب ؛سيتغنيران pY(y)و  PX(x)فإن كل  ،سيغنير التداخل بين الصور
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الهستوجرام المشترك تقدير كل من الإنتروبيا المشتركة والإنتروبيا الهامشية عن يريق تطبيع  ،يُمكنالتنفيذ

 .ة من الصورللأجزاء المتداخل الهامشيوالهستوجرام 

 اريزمووصف الخ

 فيعدد مستويات الشدة  هيNYو  NXحيث  ،الهستوجرام المشترك فيللمجموعات  NXxNYضع مصفوفة  -1

 .الصور

من الصورتين عن يريق تحديد أزواج  X∩Yالجزء المتداخل  فيHIS(X,Y)حسب هستوجرام الشدة المشتركة ا -2

فإن  ،Y(i)=yهيYفيوالقيمة المقابلة لها  X(i)=xهيXفيإذا كانت قيمة الشدة  ،     لكل بكسل  .الكثافة

HIS(x,y)=HIS(x,y)+1. 

         :وهوحسب هستوجرام الشدة المشتركة بعد التطبيع ا -8
        

∑            
. 

      :للهستوجرام المشترك المطبعحسب توزيعات الشدة الهامشية عن يريق مجاميع الصفوف والأعمدة ا -4

∑ ∑      و                     . 

 .حسب المعلومات المتبادلةا -8

شروط حدية على محتويات  أيوليس هناك  عتمادالاافتراض بالنسبة لطبيعة هذا  أينتيجة أنه لم يتم وضع 

عديدة  اتهناك افتراض .[29]ومناسب لتسجيل الصور المتعددة الأنماط  وعام معيار فعالا MIالـ فإن تعظيم ،الصورة

 .[82-80 ,79 ,77 ,16]المراجع  فيMIالـ للعديد من يرق التنفيذ والامتداد لطرق التسجيل المعتمد على 

 التسجيل المعتمد على المعلومات المتبادلة المطبعة (1,8,6,8,8)
قد تزداد المعلومات المتبادلة مع زيادة  ،مثلًات خايئةتسجيلاالحصول على  MIالـ أحيانا ينتج عن تعظيم قيمة 

يريقة للتسجيل المعتمد  Studholme [83]لقد اقترح  .[80]نتيجة تغنير التداخل بين بيانات الصورة  اي التسجيل الخ

 :بيانات الصورة المتداخلة فيللتغنيرات يكون أقل حساسية  الذيو ،على المعلومات المتبادلة المطبعة

 

                     
         

      
 (8,28المعادلة رقم )                                  

 

للحصول على  entropy correlation coefficient, ECCيريقة معاملات الإنتروبيا الارتبايية  Maes [16]لقد اقترح 

 :نتائج تسجيل أفضل

 

                    
      

         
 (8,28المعادلة رقم )                                      
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و  MRI/CTتسجيل الصور المتعددة الأنماط لل  فيمعيار المعلومات المتبادلة بكثرة  استخدامعلى الرغم من 

MRI/PET  وCT/PET،  وCT/SPECT  مراجع  فيكما هوMaes and Suetens[78]،  فإن التسجيل المعتمد مباشرة على

الصدرية إن  PETالـ و CTالـ على الحصول على محاذاة يعتمد عليها لصور  قد لا يكون قادراً MIالـ تعظيم معيار 

 أساساًويرجع ذلك  ،صور المخ في الكما هو الح لصور الصدر والبطن قد لا يبدو معقولًا MIالـ معيار  استخدام

 .[78]لمثل هذه المساحات PETالـ صور  فيلنقص المعلومات التشريحية 

 معلوماتية الأخرى  مقاييستسجيل الصور الطبية المعتمد على  (1,8,6,6)
لقد  .تسجيل الصور فيمعلوماتية أخرى  مقاييسفقد عرض الباحثون  ،MIبالإضافة إلى المعلومات المتبادلة 

مقياس  استخداملقد تم  .يريقة أمثلة للإنتروبيا العابرة المعتمدة على يريقة تسجيل الصور الحجمية Zhu [84]اقترح 

 Fالمعلومات  مقاييس .He et al [85]كمقياس للتشابه لتسجيل الصور عن يريق ( Jensenللتفرق أو التشتت )تشتت 

(Fisher( )معلومات  مثلًاV-, Iα-, x
α
ودقة  ،يةاعتمادو ،دراسة أداء تولقد تم ،لصورت اتسجيلا في( قد تم تطبيقها  -

كون لديها الرغبة لإعطاء تسجيل ت قاييسأوضح أن بعض الم ،الذيPluim et al [86]التسجيل الصلب عن يريق 

 .التنفيذ فيعلى الرغم من أنها قد تكون أكثر صعوبة  ،MIالـ أكثر دقة عن يريقة 

على الرغم من ذلك  .أن تكون آلية وأكثر دقة يُمكنى الشدة فإن الطرق المعتمدة عل ،كما ذكرنا من قبل

التحويل  فيالاعتبار  فيوليست ذات كفاءة نتيجة أن محتويات الصورة لابد أن تؤخذ فإنها تكون أكثر تكلفة حسابية 

فإن هذا الصنف من الطرق  ،عند كل عملية تكرارية للأمثلة للحصول على دالة تكلفة مجددة بجانب ذلك ساحيالم

 التشريحي.لا يستخدم المعلومات المسبقة عن هيكل العضو 

 

 يأو الطبق الهرميالتسجيل المهجن والتسجيل  (1,8)
فقد تم عرض تسجيل الصور  ،بالإضافة إلى التسجيل المعتمد على الخواص والطرق المعتمدة على الشدة

 .والحصول على حلول أكثر جودة ،وتحقيق الآلية ،لزيادة الكفاءة الحسابية الهرميالمهجن و

فإن الطرق المهجنة تحاول أن  ،عن يريق دمج الطرق المعتمدة على الشدة مع الطرق المعتمدة على الخواص

 ،وأكثر دقة ،الطرق المهجنة من الممكن أن تكون آلية .نفس الوقت تتجنب عيوبهما فيا الطريقتين وياتستعرض مز

 .من يرق التسجيل المستخدمة كل على حدة أيوأسرع من 

من التحديدات  مجموعات البيانات إلى تحديديات متعددة ثم إجراء عملية التسجيل بدءاًعن يريق تحليل أو تفكيك 

 ،فإن يرق التسجيل الهرمية تكون لديها الإمكانية لتسريع عملية التسجيل ،المنخفضة إلى التحديدات المرتفعة

 .فإنها تحسن من أداء عملية التسجيل التاليوب ؛نقاط صغنرى محلية أو منطقية فيوتجنب الوقوع 
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 التسجيل المهجن  (1,8,8)
يُمكن  هفإن ،ن يرق التسجيل المعتمدة على الخواص تكون ذات كفاءةإفإنه حيث  ،كما ذكرنا مسبقاً

إلا أنه يكون من الصعب الحصول على مقابلة واحد  ،وغير الصلبة تعقيداًلمعالجة التشويهات الأكثر ها استخدام

لقد تم افتراض يرق التسجيل  .تكون على مسافة معينة من خواص التسجيل المستخلصة التيللمنايق لواحد 

 .المهجنة للتغنلب على هذه الحدود

ع الطريقة يريقة تسجيل مهجنة ناتجة من دمج يريقة العلامات م Johnson and Christensen [87]لقد اقترح 

تم  حيث ،( الخطوة المعتمدة على العلامات1) :يتكون التسجيل المهجن من خطوتين أساسيتين .المعتمدة على الشدة

تم مطابقة تحيث  ،( الخطوة المعتمدة على الشدة2للحصول على مقابلة كاملة عند العلامات و ) TPSsالـ  استخدام

هذه المنايق بدون التأثير على مطابقة منايق  فيالمنايق البعيدة عن العلامات عن يريق تقليل فروق الشدة 

بينما تستخدم الخطوة المعتمدة على الشدة لتهذيب أو تحسين  ،شاملًا تسجيلًاإن خطوة العلامات تحقق  .العلامات

 يأن يعط يُمكنذات البعدين بأن هذا التسجيل المهجن  MRIمسحات لقد أثبتت التجارب على .التسجيل محلياًّ

 .يريقة الشدة أو يريقة العلامات كل على حدة استخدامأفضل من  تسجيلًا

 Johnson and Christensenمهجنا أدى إلى تحسين درجة يريقة  تسجيلًا Hellier and Barillot [88]لقد اقترح 

المعتمد على التدفق  يالمقياس الضوئ فييتم الحصول على التسجيل الشامل عن يريق التشابه  ،هذه الطريقة .في[87]

رر فقد ق ،على تجاربهم اًاعتماد.المرن يتم الحصول عليه عن يريق علامات مشتتة ليبينما التسجيل المح ،يالضوئ

 .على التعامل مع التغنيرات الوظيفية وكان قادراً، كفاءة االمؤلفون بأن الخواريزم كان ذ

لقد  .المخ فييريقة تسجيل مهجنة للتشويه فيما بين الأهداف الهيكلية القشرية  Borgetors [38]لقد اقترح 

الطريقة  استخدامتم  ،كخطوة أولى.يدمجت الطريقة المهجنة مميزات الطريقة الحجمية مع يريقة الاعوجاج السطح

والهياكل القشرية كل على حدة للحصول على التقدير الأولى  يالحجمية لتقليل التغنيرات بين نموذج الهيكل القشر

فإن التسجيل الدقيق قد يعتمد على  ،على الرغم من ذلك.الخطوة الثانية فيللتسجيل المعتمد على السطح 

 .هذه الطريقة المهجنة فيئية تعتبر خطوة ابتدا التيتصليحات يبولوجية لسطح القشرة و

دمجت يريقة معتمدة  التيو ،يريقة تسجيل مهجنة لصورة الشبكية Chanwimaluang et al [89]لقد اقترح 

 :تتكون هذه الطريقة من ثلاث خطوات .على الشدة( مع يريقة معتمدة على الخواص اعتمادعلى المساحة )

 .على إنتروبيا محلية تشبعية اًاعتمادتم استخلاص شجيرات وعائية ثنائية  -1

 .MIالـ يريقة من يرق  استخداميتم تقدير نقل من الدرجة الأولى عن يريق  -2

 .نقاط خواص لتقدير تحويل من الدرجة الأعلى استخداميتم  -8
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 .تسجيل صور الشبكية فيعليها  عتمادالا يُمكنفعالة و لقد كانت الطرق المهجنة

 والاندماج الهرميالتسجيل  (1,8,8)
أن نحلل مجموعات البيانات  يفإنه من الضرور ،لتحقيق التسجيل السريع والاندماج للأغراض الإكلينيكية

إلى تبسيط الأعباء الحسابية الثقيلة  يؤدي قدمما  ؛التحكم فيها عند التسجيل يُمكنإلى أحجام  جداًالكبيرة 

دة يايتميز بالكفاءة الحسابية المتز تسجيلًا تُعطيلر الطبية لقد تم تقديم الطرق الهرمية لتسجيل الصو .التعقيداتو

 .[92-90 ,69 ,38 ,15]والقابلية للحصول على حلول أفضل 

الطرق الهرمية يتم تقسيم مجموعات البيانات المطلوب تسجيلها إلى عدد من مستويات التحديدية لتكوين  في

وبعد ذلك يتم تنفيذ خطوات التسجيل من مستوى التحديدية الأقل إلى مستوى التحديدية  يلي،الهرم التسج

 بتدائيالاإن التسجيل  .ويات أو السلالم يكون لها العديد من المميزاتتمثل هذه الطرق المتعددة المس .الأعلى

 فيعدم الوقوع  فيفضة يساعد يتم تحقيقه عن يريق مستويات التحديدية المنخ الذيللمعلومات الشاملة أو العامة 

من سرعة  أيضاًيحسن  بتدائيالاهذا التسجيل  يلي.تحسين الأداء التسج فييساعد  التاليوب ؛قيمة صغنرى محلية

أن تتحسن عن  أيضاًها يُمكنلية التحديدية فإن دقة التسجيل للمستويات العا ،على هذا التقدير اًاعتماد.الحسابات

مستويات  فيت أو خطوات التسجيل تحدث ولاانتيجة أن معظم مح .يريق إضافة معلومات تسجيلية أكثر أو خواص

 تسجيلاتحقيق  يُمكنفإنه  ،المستويات ذات التحديدية العالية فيمع بعض الخطوات القليلة  ،التحديدية المنخفضة

 .بكفاءة عالية من خلال يرق التسجيل الهرمية

أصناف  قتراحالقد تم .موضوع بناء الأهرامات التسجيلية الهرمييرق التسجيل  فيالموضوعات الأساسية من 

و الأهرام الشريحية  ،Gaussian pyramids [90, 92]مثل الأهرام الجاوسية  ،[6]عديدة من يرق التسجيل الهرمية 

spline pyramid [15]، هذه الطرق التسجيلية المتعددة التحديدية يتم فيها  عامة فإن.والتسجيل المعتمد على المويجاات

 .عن يريق عملية الترشيح ثم عملية تخفيض أخذ العينات المتتالية لمجموعات البيانات الهرميتكوين التسجيل 

 المعتمد على الشرائح الهرميالتسجيل  (1,8,8,8)
 .في[95 ,94 ,91 ,20 ,15]عن يريق  Bالـ المعتمد على شرائح  الهرميالتسجيل  فيلقد تم تنفيذ بحوث نظامية 

وبعد ذلك تتم  يكان يتم تشكيل الأهرام عن يريق الترشيح المبدئ ،هذه الطرق التسجيلية المعتمدة على الشرائح

أو شرائح  ،B،B splines [15]لهذه المرشحات أن تكون شرائح من النوع  .يُمكنعملية تخفيض لأخذ عينات الصور

 اًاعتماد.تحديدها تكرارياًّ يُمكنتعتبر كثيرات حدود مركبة من قطع و Bالشرائح من النوع  .cubic splines [20]تكعيبية 

أكثر سرعة وأكثر دقة للصور  تسجيلًا Thevenaz and Unser [15]قد اقترح كل من ،Bعلى هذه الشرائح من النوع 

فإن  ،Unser et al [20]وكما أشار  ،كمقياس للتشابه على الرغم من ذلك MIالـ  استخدامالمتعددة الأنماط عن يريق 
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إلى أخطاء  تؤدي التيو ،نتيجة عملية تخفيض أخذ العينات ،الشرائح لا تكون ثابتة الإزاحة فيالصورة المستخدمة 

 نشرائح م اماستخدمن الممكن تجنب هذا التأثير عن يريق قد يكون .التام يحالة التحاز فيمتبقية صغنيرة حتى 

على تسجيل  أساساًفإن هذه الطرق الهرمية المعتمدة على الشرائح قد ركزت  ،بالإضافة لذلك .الدرجات الأعلى

 .الأجسام الصلبة

فقد  ،والكفاءة الحسابية ،ومن التطابق الخشن إلى الأنعم ،نتيجة تأثيرات هذه الطرق من الشمولية إلى المحلية

 Xie and Farinشكل التشويه عن يريق  فيالصورة الحرة  فيBالطريقة الهرمية المعتمدة على الشرائح  هذه تم تطبيق

والتسجيل المعتمد  ،التسجيل المعتمد على النقطة فيBالطرق الهرمية المعتمدة على الشرائح  استخداملقد تم  .[92]

 .والتسجيل المعتمد على الشدة ،على السطح

 المعتمد على المويجات الهرميتسجيل الصور  (1,8,8,8)
لفصل بيانات الصور إلى ترددات وتحديدات مختلفة بينما يحتفظ بالمعلومات عند  نفسها لقد وهبت المويجاات

يسمح  الذيو ،للخواص الآليمن مكونات الاستخلاص  أساسياًّ يعتبر تحليل المويجاات مكوناً .التحديدات المختلفة

عن اندماج  بحثا تعليمياًّ Pajares and de la Cruz [96]بالتحويلات الجامدة وغير الجامدة لقد قدم كل من فيما بعد 

 .الصور المعتمد على المويجاات

تشكيل المويجاات السريعة  في يكون مهماًّ multiresolution analysis, MRAإن التحليل المتعدد التحديدات 

2صورة ثنائية البعد حجمها  يدية البعد لأالمويجاات أحاالثنائية الأبعاد من 
m

*2
n يالمويجاالحصول على التحليل  يُمكن 

ثم تخفيض معدل  hψ(n)المرتفع التردد  يالمويجاوالمرشح  hφ(n)المنخفض التردد  يالمويجالهذه الصورة عن يريق المرشح 

 .(8,8رقم )الشكل  فيكما  لياًّأخذ العينات بمقدار النصف خلال الصفوف والأعمدة استقلا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 level 3( التحليل المويجى للصورة الأصلية إلى صورة جانبية ربع حجم الصورة الأصلية. التحليل ثلاثى المستوى1,6الشكل رقم )

decomposition. 
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و  Wψ(j,m,n)التعبير عن عملية الترشيح ثم عملية تخفيض معدل أخذ العينات لحساب  يُمكنحسابيا 

{  
 يلي:كما  {                

 

                         [                          ]          
          

               [                          ]          

(8,28المعادلة رقم )        
               [                          ]          

         
               [                          ]          

 

 :حيث

 Wψ(j,m,n)معاملات تقريبية استخدمت للتعبير عن المعلومات الشاملة )الترددات المنخفضة( هي. 

   
  و          

  و          
 التيو التوالي،والعمودية على  ،والقطرية ،المعاملات الأفقية هي        

 .تمثل المعلومات المحلية )الترددات المرتفعة(

وعلى .للصور الهرميالتسجيل  فيه استخدامو MRAالـ سريع عن يريق  يالحصول على تحويل مويجا يُمكن

إن قلة الثبات  .توزيعها بطرق مختلفة يُمكنفإن معاملات النسخ المزاحة والدوارة لنفس مجموعة البيانات  ،ذلك

تجعل التسجيل المعتمد  ،لخطوات تسجيل الصورتكون من المتطلبات الأساسية  التيو ،ينادوروالثبات ال يليالتحو

 .حالة التسجيل المعتمد على الشدة أو المعتمد على المعاملات فيوبالذات  على المويجاات المتقطعة صعباً

يرق  قتراحاولقد تم  ،ينادوروالثبات ال يليالمجهودات البحثية على تكسير حواجز الثبات التحولقد تركزت 

يريقة للتسجيل  أيضاًإقتراحلقد تم  [99]يليوالمويجاات ذات الثبات التحو [98]جديدة مثل الأهرامات القابلة للتوجيه 

 فيية الدورانيتم التعامل مع الإزاحات لكي.[100]المرجع  فيالمتعدد التحديدات والمعتمدة على المرشحات الموجهة 

 Tsai and Chiiangن عن يريق ادوريريقة لمطابقة النماذج الثابتة ال إقتراحفقد تم  ،المطابقة المعتمدة على المويجاات

فإن  ،يالدورانالثبات  فيفنتيجة لإهمال النقص  ،وعلى ذلك .Xue et al [102]ها عن يريق استخداموقد تم  [101]

 .والمركبة حالة التعامل مع الإزاحات الأكثر تحديداً فيليست بالضرورة قوية  الدورانيريقة مطابقة النماذج الثابتة 

 في يليوالثبات التحو ينادورلمشكلة الثبات ال واعداً ها أن تعرض حلاًّيُمكنإن الطرق المعتمدة على الخواص 

يريقة للمطابقة المعتمدة على المويجاات من الخشن  قتراحالقد تم .التسجيل المتعدد التحديدات المعتمد على المويجاات

 Wang andو  You and Bhattacharya [103]"نقط الاهتمام" كفراغ للخواص عن يريق كل من  استخدامإلى الناعم ب

Feng [104]، المويجاات المتعددة التحديدية عن يريق  استخدامبلمحاذاة السطحية يريقة ل أيضاًواقترحتGefen et al 

[105]. 
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 عن طريق الأجهزةالتسجيل  (1,3)
فإن خواريزمات تسجيل الصور المعتمدة على البرمجيات تقابل العديد من التحديات نتيجة  ،خارج نطاق المخ

تتم على الأجهزة  التيالأعضاء الداخلية بين فترات التسجيل  فيوضع المريض والحركة والتغنيرات  فيالفروق 

فإن هذه  ،خواريزمات تسجيل الصور المعتمد على البرمجيات فيعلى الرغم من التقدم المستمر .[107 ,106]المختلفة 

من  نيالتطبيق الروتي فيولذلك فإنها تكون غير عملية  ؛ولها دقة محدودةالعاملة  يديالطرق مازالت كثيفة الأ

والدمج المستمر أو  ،إن الصور الوظيفية والصور التشريحية توفر بيانات متكاملة .[106]مريض إلى مريض آخر 

 يلي:أن يقدم ما  يُمكنللمعلومات من هذه الأنماط  الروتيني

 الكشف المحسن عن الأماكن المرضية على كل من الصور الوظيفية والتشريحية. 

  مما ينتج عنه التمييز الجيد  ؛الصور الوظيفية فيتم رؤيتها ت التيالتحديد المحسن للأماكن والبؤرات المرضية

 .والمرضى يبين الامتصاص الفسيولوج

  من الممكن  الذيو ،حالة العظام بالمقابلة مع الأنسجة الناعمة فيمثلما  ،طبيعيةالغير التحديد الجيد للبؤر

 .[107]وإلخ  ،يوالتخطيط العلاج ،زعة أو عملية أخذ العيناتتوجيه الخ فيأن يساعد 

إن أدوات التسجيل أو أجهزة التسجيل تتغنلب بدرجة كبيرة على معظم هذه القيود الحالية المصاحبة لطرق 

يتم دمجه مع جهاز تصوير  ،PETالـ مثل  فيفإن جهاز التصوير الوظي ،التسجيل بالأجهزة .فيالتسجيل بالبرمجيات

جلسة تصوير واحدة وعلى  في التشريحيو فيبعد ذلك يتم أداء التصوير الوظي .جهاز واحد ،فيCTالـ مثل  يتشريح

وضع المريض وموضع الأعضاء الداخلية بين المسحات  فيمما يعمل على تقليل الفروق  ،نفس منضدة التصوير

بيانات التسجيل تكون جاهزة للتقرير بمجرد الانتهاء من الدراسة  مجموعتي على أن كل من أيضاًإنها تؤكد  .المختلفة

 قريباً.ت

ه استخداموتم  Beyer et al [108]عن يريق  CTالـ و PETالـ لقد تم وصف أول جهاز أولى مدمج من كل من 

المنضدة أو التركيبة الشريحة مثبت على نفس  يأحاد لولبي CTيتكون هذا النظام المبكر من ماسح  .إكلينيكيا

قد أنتج  PETالـ إلى ماسح  CTالـ إن إضافة ماسح  الدوران يجزئ PETوماسح  ،ة المنخفضةياالنه فيية الدوران

 :ميزتين أساسيتين

  الـ يحققCT الـ لبيانات  يالنقل السريع والضوضاء المنخفضة للبيانات للتصحيح الاضمحلالPET  الطرق

والضوضاء  الكُليإلى زمن الدراسة  أساساًالسابقة كانت تعتمد على مصادر النقل بأشعة الراديو والمضافة 

 .المعادة التركيب PETالـ صور  فيالمضافة 

  الـ إنCT  الـ يحقق تفاصيل تشريحية رائعة مما يساعد على وضع بياناتPET التاليوب ؛يسياق تشريح في 

 .الجزء السابق فيبالتفصيل  فيكما أوضحنا  PETالـ تفسير  فييساعد 
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 لياًّانه حإبحيث  ،التجهيزات الإكلينيكية فيالقبول السريع  PET/CTالـ فقد اكتسب  ،نتيجة لكل هذه الأسباب

تقوم  PET/CTالـ الأجيال الحالية من ماسحات  .PET/CTصورة أنظمة  فيتباع  PETالـ % من أجهزة مسح 88فوق 

ن كما ادورالكاملة ال PETالـ المتعددة الشرائح مع آخر ما وصلت إليه أنظمة  CTالـ بدمج آخر ما وصلت إليه أنظمة 

تكون  PETالـ و CTالـ فإن الجسور أو الفواصل بين  ،وحدة واحدة فيالرغم من دمجهما  على.(8,4الشكل رقم ) في

 .أن تحدث يُمكن التيCTالـ و PETالـ كل من  في يوهذا يسمح بأخذ ميزة التقدم التكنولوج ،وحدات منفصلة

فإنه لابد من تحديد مصفوفات للتحويل  ،تكون مثبتة على قواعد منفصلة CTالـ و PETالـ ن وحدات إحيث 

والمرتبة  PETالـ و CTالـ رة مع مصادر مرئية على كل من ياوهذا يتم تحقيقه عن يريق مسحة مع ،المحاور يبين نظام

يرق مشابهة  استخدامبعد ذلك حساب معاملات التحويل بين أنظمة المحاور ب .يُمكنصورة هندسية مناسبة في

 (8,8رقم )الجزء  فيالعلامات الموضحة أو يرق التسجيل المعتمدة على الإيار المجسم كما  استخدامللطرق المطبقة ب

هذا التصميم أن يكون انحراف  فيإنه من المطلوب  .إلى تصميم سرير المسح للمريض بالغناً لقد وجه الصناع اهتماماً

كما كانت عند مرور المريض من خلال  CTالـ نفسها أثناء المسح ب هيالسرير لمنطقة معينة من جسم المريض أن تكون 

ذلك  فيبما  ،المختلفة ويتم تحقيق ذلك من خلال عدد من التصميمات ،بصرف النظر عن وزن المريض PETالـ جسر 

 فيأو السرير الرافع بينما تتحرك نقط الارتكاز والتثبيت كما هو موضح  PETالـ و CTالـ تثبيت السرير بين جسور 

 .(8,4الشكل رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

متعدد الشرائح مع نظام  CTلقد تم دمج جهاز  تجارى. PET/CT( صورة تخطيطية وصورة حقيقية لنظام 1,8)رقم شكل ال
PET  متقدم من النوع الدوار لتكوين جهاز مهجن من الأثنين. يتم تثبيت الCT  أمام وحدة الPET يمُكن .

 فصل هذه الوحدات منفصلة لغرض الصيانة.
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تكون قد سجلت بدقة إذا لم  PETالـ و CTالـ رة تتأكد من أن بيانات ياوخطوات المع يإن التصميم الميكانيك

( 8,8الشكل رقم ) فيالاعتبار كما  فيأخذها  يُمكنفإن حركة المريض  ،وعلى الرغم من ذلك .يتحرك المريض

 التشريحيإن ذلك ينتج عنه ليس فقط التحديد .PETالـ و CTالـ رأس المريض بين  فيحيث توجد هناك حركة كبيرة 

 اي إن التسجيل الخ .CTالـ الناتج عن عدم محاذاة بيانات  يالتصحيح الاضمحلال فيمشاكل  أيضاًولكن  اي ،الخ

مثل الحركات الناتجة من التنفس  ،نتيجة الحركات اللاإرادية أيضاًكون تأن  يُمكن PETالـ و CTالـ بين بيانات 

لقد تم تقييم الأخطاء الناتجة عن  على المشاكل الناتجة من الحركات التنفسية ( يبين مثالًا8,8الشكل رقم ) .والقلب

 ،ةيارادية عن يريق وضع المريض بعنإتقليل حركات المريض اللا .يُمكن[110 ,109]المراجع  فيالحركات اللاإرادية 

تقليلها من خلال أنظمة  يُمكنإن تأثيرات الحركات اللاإرادية مثل التنفس  .وبروتوكول المسح ،مع ضبط التنفس

من خلال بوبابات لتحديد  PETالـ و CTالـ ام الأخيرة توجه الاهتمام إلى اكتساب بيانات يالأ .فيتنفس مناسبة

 .وتصحيح الحركة التنفسية
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الأنظمة المهجنة نتيجة الحركات  في PETالـ و CTالـ دقة التسجيل بين  فيعلى الرغم من القيود الموجودة 

فإنه يوجد يريقة أو  ،وعلى ذلك .التجهيزات الإكلينيكية فيقيمة كبيرة  PET/CTالـ فقد أثبت  ،الإرادية واللاإرادية

 .نتيجة حركات المريض اي للتخلص من التسجيل الخ PET/CTالـ تجهيزات  فيقانون محدد للتسجيل بالبرمجيات 

 

. لقد PET/CTفي هذه الدراسة لكل الجسم بالـPETوالـ CT( لقد حرك المريض رأسه بين اكتساب بيانات الـ1,8) رقم شكلال
نتيجة فقد محاذاة  PETولكن أيضاً مشاكل في بيانات الـ ,ليس فقط فقد التحديد التشريحي ,تسبب ذلك في

 عتماداً على البيانات المنقولة للتصحيح الاضمحلالي.ا CTالـ
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عند الأداء  ومريحاً التجهيزات الإكلينيكية العادية فإنه لابد أن يكون سريعاً فيكون مقبولا ي لكيفإنه  ،وعلى ذلك

الـ مميزة أن تصوير  تُعطي PET/CTالـ فإن دراسات  ؛لذلك .PET/CTالـ إبطاء دراسات  فيويجاب ألا تكون مفرية 

PET الـ وCT  يجاعل عملية  الذيمثل سرير المريض  ،نفس الأجهزة استخداموب ،نفس جلسة التصوير فييتم تنفيذها

 .وأكثر كفاءة التسجيل أكثر يلباً

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 تقييم دقة التسجيل (1,7)
فإنها يجاب أن تكون دقيقة ويعتمد عليها بما  أو إكلينيكياًّ يريقة من يرق التسجيل مفيدة عملياًّ أيحتى تكون 

 .يُمكنيريقة من يرق التسجيل أي من الشروط المهمة لتقييم أداء ينية يعتبران اثنعتمادالاإن الدقة و .ةيافيه الكف

 ييتم الحصول عليه من خواريزم معين والحل الصحيح الحقيق الذي يقياس الدقة عن يريق الفرق بين الحل المثال

كل مرة يتم تنفيذه بصرف النظر عن  فيالحل الصحيح من الخواريزم  ىية لقياس كيفية الحصول علعتمادالاتستخدم 

فإن تقييم دقة التسجيل  ،الصورة ومحتوياتها ونمط الحصول على هذه الصورة على الرغم من ذلك فيالتشويهات 

ويرق  ،التشابه مقاييسللمعاملات الأخرى مثل  ييته من الممكن أن تكون صعبة نتيجة التأثير القواعتمادو

التحقيق المستخدمة دائما تشتمل على  إن يرق .ير الذهبية"ياقلة "المع أيضاًو ،[111]وخواريزمات الأمثلة  ،الاستيفاء

 .يوالفحص الظاهر ،والعلامات ،المحاكاة ودراسات الشبح

 

عند قمة الكبد, مما ينتج عنه  CTينتج عنها مشاكل "عيش الغراب" على ال  CT( الحركة التنفسية أثناء ال 1,3) رقم شكلال
 عند المنطقة المصابة. PETنشاط مصطنع زائد في صور ال 
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 المحاكاة والأشباح  (1,7,8)
وذلك لأن الشبح لا يتحرك أثناء خطوات  ؛إن دراسات المحاكاة والشبح تعتبر مهمة لتقدير دقة التسجيل

إن التحقق من الصحة المعتمد على  .كما أن المعلومات الإزاحية أو التحويلات الصناعية تكون معروفة ،التصوير

 فيإنها تكون مفيدة خاصة لتقدير الدقة .ت الحسابية لطرق التسجيل المختلفةتعقيداقياسات لل يالمحاكاة والشبح يعط

فإن التقييم المعتمد على المحاكاة والشبح قد لا يأخذ  ،وعلى ذلك [112 ,111 ,27]بين الأنماط المختلفة يرق التسجيل 

كما أن محاكاة التشوهات من الممكن ألا تكون حقيقية بالكامل  ،الاعتبار فيكل الموضوعات وخواص الصور 

يريقة للتحقق من الصحة بالنسبة للتسجيل  Schnabel et al [113]للتسجيل المرن فقد قدم  يللحصول على نموذج حقيق

 .FEMالـ  استخدامالاعتبار الخواص النسيجية والتشوهات ب فيتأخذ  التيو ،على الصدر MRIالـ لمسحات  المرن

 العلامات  (1,7,8)
التقييم يحقق إلى حد ما  فيالعلامات  استخدامإن  .تقييم دقة التسجيل فيلقد تم ابتكار العلامات للمساعدة 

أن الحركة الناتجة من العلامات  هيمن الافتراضات الأساسية للعلامات  .[112]لتسجيل الصور الطبية  ذهبياًّ معياراً

بالضرورة بالنسبة للعلامات الملحقة  وهذا لا يكون حقيقياًّ ،نفسها الحركة الناتجة من العضو تحت الاهتمام هيتكون 

معاملات  على مثل المخ للحصول ،ه أن يتحرك مستقلا عن العضو تحت الاهتماميُمكنن الجلد إحيث  ،على الجلد

 يُمكنمن خلالها  التيو ،[35]علامات مزروعة على الجمجمة  استخدامفقد تم  ،للتسجيل ذهبي معياريلتحويل 

 .[112]تسجيل الأجسام الصلبة في ولكن هذه الطريقة التدخلية يتم تطبيقها فقط ،مقارنة دقة الطرق المختلفة للتسجيل

 البصريالفحص  (1,7,6)
قد  .تقييم دقة التسجيل فيوهو أكثر الطرق البديهية المستخدمة ، أو نوعياًّ تقييما كيفياًّ البصرييعتبر الفحص 

 استخداملقد تم  .[35]أو المعالم التشريحية  ،يطيأو التطابق المح ،يشتمل هذا التقييم على فحص الصور الفرقية

يريقة  البصرييعتبر الفحص  .[114 ,21]والمرن  ،[35]تقييم كل من التسجيل الصلب  فيبكثرة  البصريالفحص 

ولا تحقق مقياسا ولكنها تكون وصفية  ،تقييم يرق التسجيل المستخدمة إكلينيكياًّ فيها استخداميُمكن مهمة 

 لقياس دقة التسجيل. ياًّاعتماد

 الاتساق أو التطابق  مقاييس (1,7,8)
يريقة ممتازة لتقييم دقة التسجيل لمجموعات بيانات  تُعطيالقياسات الداخلية لاتساق أو تطابق التحويلات 

-p(N,2)=N*(Nيفإن عدد التحويلات يساو ،من الصور من نفس الهدف Nلمجموعة .[117-115 ,87 ,27]الصور المناسبة 

لبناء دائرة مغنلقة من  TC→Aو TB→Cو TA→Bتحويلات  ةثلاثالإذا أمكننا تطبيق  XCو  XBو  XAمن الصور  بفرض ثلاث.(1

 .عملية تسجيل وأتم أفضل فيإلى نفسها  XAستحول الصورة  TA→BOTB→COTC→Aفإن تركيبة التحويلات  ،التحويلات
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يريقة للتقييم استخدمت يريقة الأمثلة الهرمية لزيادة سرعة الحساب وتجنب  Holden et al [27]لقد اقترح 

 التييريقة قياس للتطابق مهجنة و Johnson[87]و  Christensenقدم كل من ولقد  ،قيم صغنرى محلية فيلوقوع ا

على .من يريقة التسجيل المعتمدة على المعالم الأرضية ويريقة التسجيل المعتمدة الشدة تستخدم بكفاءة مميزات كل

 .النمط والصلب يالاتساق تكون محدودة بدرجة كبيرة على تقييم التسجيل الأحاد مقاييسذلك فإن 

 دقة التقييم فيتحقيقات  (1,7,8)
يريقة  Wang et al [118]فقد اقترح  ،لقد يور الباحثون يرقا جديدة وعملية للتحقق من صحة التقييم

معاملات التسجيل الناتجة وتسمح لدقة التسجيل أن يتم تقييمها موضوعيا  فيجديدة وآلية لتقدير فترات الثقة 

عن  SPECTالـ و MRIالـ لقد تم فحص تأثير معاملات التنفيذ على تسجيل .للصور الطبية الثنائية والثلاثية الأبعاد

التسجيل تمت دراستها عن يريق  تأثير مشاكل الاستيفاء علىكما أن  ،Zhu and Cochoff [25]بواسطة  MIالـ يريق 

Tsao [119]. 

قدم  Penny et al [112]مثلًا،ف .التشابه قاييستم تقديمها على دقة التسجيل بم التيهناك عدد من الدراسات 

الثنائية والثلاثية الأبعاد لقد  CTالـ التشابه المعتمدة على الشدة للصور  مقاييسمن يرق تسجيل  مقارنة بين ست

 ذهبياًّ معياراًّ استخداموتمت مقارنة الدقة الناتجة ب ،لشبح يالتشابه لتسجيل صور العمود الفقر ييسمقااستخدمت 

وجود هياكل من  فيالتشابه  قاييسية لمعتمادالااختبار الدقة و فيللاستمرار .تم الحصول عليه من خلال علامات

أكثر واقعية  ذهبيفإن الباحثين قاموا بمحاكاة بيانات معيار  ،الأنسجة الناعمة وبعض الخواص الإكلينيكية الأخرى

 .عن يريق فرض خواص صور إكلينيكية على صور الشبح

ثلاثية الأبعاد عن يريق  MRIتشابه لتسجيل الأجسام الصلبة لمسحات  مقاييسلثمانية  قد تم إجراء تقييمل

Hill et al [27].اًاعتماد.يالاتساق الداخل قاييسولمصور محاكاة للمخ  استخدامتم تقيمها عن يريق  قاييسهذه الم 

م أن ضوضاء ولقد أوضحت نتائجه ،فقد قام الباحثون بترتيب دقة هذه الطرق ،قدموها التيعلى هذه الدراسات 

 .دقة التسجيل في لٍاع الصور يكون لها تأثير

للتحقق من الصحة لاختيار أنسب مقياس للتشابه ويريقة الأمثلة  خطوات أو بروتوكولًا Skerl et al [111]لقد اقترح 

ذلك  فيبما  ،التشابه على التسجيل المتعدد الأنماط مقاييسلقد تم اختبار تسعة من  .المقابلة له وذلك لتطبيق معين

MRI/CT  وMRI/PET ثفا شرحا مك[14 ,11 ,9]تقدم المراجع  .وصور المخ يعلى صور الفانتوم للعمود الفقر

 فيعلى الرغم من ذلك فإن التحقق من دقة صحة التسجيل  .وملخصات لأداء يرق التحقق من صحة التسجيل

 .مجال تسجيل الصور الطبية في ما زال تحدياً يكما أن أداء التحقق الموضوع ،صعباً التطبيقات الإكلينيكة يبقى هدفاً
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 تطبيقات تسجيل ودمج الصور الطبية (1,1)
 تطبيقات على المخ  (1,1,8)

لقد  .فإن أول موضع لهذه الأبحاث كان المخ طبي،التصوير ال فيمعظم التطورات الحادثة  فيالحال  هيكما 

له بفتحات تصوير  المقطعيولأن التصوير  ،بالنسبة للجمجمة نسبياًّكان من السهل دائما دراسة المخ لأنه ثابت 

 ،تحديد الأورام فيتم تطبيقه  الذيو ،كان مطبقا بالنسبة للتسجيل أيضاًنفس المعنى  .البناء فيصغنيرة كان أرخص 

تحديد  فيو ،الجراحات العصبية فيلقد تم تطبيق هذا التقدم  .وظيفتها تؤديلا  التيوالمنايق  ،وأمراض القشرة المخية

 .لعلاجمراقبة استجابة المرضى ل فيو،مراحلها الأولى فيالكشف عن الأمراض  فيو ،البؤر الصرعية

 مراقبة التقدم المرضى وتشكيل الأطلس  (1,1,8,8)
 .لأيلس المخ الآليالتشكيل  فيمراقبة التقدم المرضى و فيورئيسية  يعتبر تسجيل الصور خطوة مهمة

 .يتم الحصول عليها على مر الزمن يسمح بمقارنة هذا التتابع من الصور التيالتسجيل الدقيق للصور الأحادية النمط 

المخ من  يختلف .وتفسير هياكل المخ وأنسجته ،ووضع العلاماتالآلي، تجزئلتعتبر أيالس المخ أداة تحليل ل

لأيالس المخ  ،يُمكنعام يتحويل كمية كبيرة من بيانات صور المخ إلى نظام محوربحيث عن يريق  ،شخص لآخر

إن المخ يتغنير على مدار الحياة حتى  .[120]أن توفر معلومات تشريحية ووظيفية وتفسير لمجموعات التجمعات المحددة 

 ،المخ نتيجة عوامل مثل السن فيتحدث  التيإن أيالس المخ الديناميكية تكشف عن التغنيرات  .لنفس الشخص

للكشف عن  نموذجاًخ المعتمدة على التجمعات والخاصة بالأمراض توفر أيالس الم مثلًا،ف .أو الأمراض ،والجنس

 .من أمراض المخ المراحل المبكرة

 الكشف المبكر عن الأمراض العصبية التنكسية  (1,1,8,8)
 Alzheimerر يماكما أن مرض الزه ،إعاقات الكثير من كبار السن في ييعتبر الخرف هو السبب الأساس

disease, AD الـ إن الكشف المبكر عن  .[122]لهذا الخرف  ييعتبر هو السبب الأساسADفي أن يكون سبباً يُمكن 

إلى تأخير أو حتى توقيف تقدم المرض عندما تكون معاملات تعديل المرض  يؤديقد  الذيالتدخل المبكر 

انات من الأشخاص العاديين مقارنة البيانات من الأشخاص المرضى المعرضين لمسببات مرض الخرف مع البي.متاحة

قد أوضحت أن  FDG-PETالدراسات الأولية لل  .لمعاملات تعديل أمراض الخرف يالتركيز الأساس هيستكون 

وهذه التغنيرات بالرغم من  ،AD في الـ ءترسل إشارة البدالقشرة الحزامية الخلفية  فيتمثيل الجلوكوز  فيالنقص الحاد 

للشخص  PETالـ تجربتها بثقة عند مقارنة بيانات  ،يُمكنالعادية للمخ FDG-PETالـ صعوبة الكشف عنها بمسحات 

بتحديد أو  MRI[123-127]ـتسمح الدراسات التشريحية الطولية لل .من نفس الجنس يالعمر العاد يمع أيالس ذو

 ،Voxel based morphometry, VBMالقياسات الشكلية المعتمدة على الفوكسيل  لقد استخدمت.AD[122]الـ توقع 
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المراحل  في التشريحيالنسيج  فيالكشف عن وجود ومدى خطورة النقص  ،فيأداة آلية لتحليل الصورةتعتبر  التيو

 فيالكشف عن الظواهر الغنير يبيعية  فيوفريقه بعمل أبحاث  Thompsonوبالتبادل فقد قام  .AD[128-131]ـالأولى لل

 .[136 ,132 ,121]ة بمجموعات محددة الأيالس الخاص استخدامالمخ عن يريق 

 الجراحة الموجهة بالصور  (1,1,8,6)
التشوه( الورم أو  ،المراد )مثل يتتطلب معظم الخطوات الجراحية العصبية التحديد الدقيق لمكان الهدف المخ

 ،والتخطيط ،الورميعتبر التسجيل مرحلة حرجة قبل العملية لتحديد مكان .[137]الهياكل السليمة  فيلتقليل التلف 

بواسطة الجراح  البصريعن يريق الفحص  IGSالـ العادة يتم عمل  .فيوالتقييم بعد العملية ،بين العملية IGSالـ و

وبعد ذلك علاقة هذه المعلومات من صور ما قبل  CTالـ و MRIالـ للصور التشريحية ثنائية الأبعاد من مسحات 

 التي الآلييرق التسجيل  .خبرة الجراحعلى  طبع فإن هذه الخطوات تعتمدبال ،حجرة العمليات فيلعملية للمريض ا

 ؛تساعد الجراح على الرؤية المباشرة للهياكل المتداخلة والتوجيه الدقيق للخطوات الجراحية تكون واضحة المميزات

يتم تسهيل التخطيط للعملية عن يريق  .IGSالـ من مكونات أنظمة  اًّيأساس اًولذلك فإن التسجيل يعتبر مكون

تحقيق التوجيه للعملية عن يريق التسجيل للصور أثناء  يُمكنو ،[138]التسجيل لصور ما قبل العملية والفيديوهات 

 .[140 ,139]ة مع الصور أثناء العملية أذلك دمج الهياكل التشريحية المجزوك ،مع المريضالعملية 

 التخطيط للعلاج بالأشعة (1,1,8,8)
تكون فيه الجرعة الإشعاعية  الذيو ،intensity modulated radiotherapy, IMRTالعلاج بالأشعة المعدل الشدة 

للإمداد بالجرعات العالية إلى أكثر منايق  ستخدامد الاياأصبح متز ،الأبعاد يإلى الورم متغنيرة خلال حجمه الثلاث

يسمح التسجيل  .[141]ا الورم ويقلل من تلف الأنسجة العادية يالورم فعالية مثل هذا الإجراء يعظم من موت خلا

بالتحديد الأكثر دقة لحجم الورم أثناء مرحلة التخطيط  CT/PETالـ و  CT/MRIالـ للصور المتعددة الأنماط مثل 

 يهذه المجموعات من البيانات لتقييم الاستجابة للعلاج وتقييم الاشتباه الورم استخداميُمكن .[142]للعلاج 

 .يالتكرار

 التطبيقات خارج نطاق المخ (1,1,8)
الأعضاء البطنية أو الصدرية  فيفإن تسجيل صور المخ يكون سهل التحقيق عن التسجيل  ،كما ذكرنا مسبقا

تتحرك الأعضاء بالنسبة لبعضها البعض كجزء وظائف هذه  ،خارج نطاق المخ .والكبد ،والقلب ،مثل الرئتين

مما قد يسبب تشويه وتغنيير ؛والحركات التنفسية للرئتين ،الأمعاء والحالب فيوالحركات  ،القلب النابض ،الأعضاء

يتم إفرازه  FDGالـ لأن  FDG-PETالـ صور  في قد تصبح المثانة أكثر حجماً مثلًاالشكل أثناء وبين جلسات التصوير )
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ويكون من  ،هذه الحالة فيفإن التحويلات الصلبة البسيطة لن تكون كافية  ؛تين( ولذلكالكُليأثناء المسح عن يريق 

 .من السابقة وأكثر تحدياً تعقيداًالمطلوب تحويلات أكثر 

 تسجيل صور القلب (1,1,8,8)
إن تسجيل الصور القلبية ودمجها  .[143]الدول النامية  فيللوفاة  يالسبب الأساس هيتعتبر أمراض القلب 

لتكوين الأيلس  أساسياًّيعتبر التسجيل  .مرضى القلب فيالتشخيص ومطابقة المخاير  فييحقق أداة غير تدخلية 

تقدم النظم .[144]الكشف عن الأمراض القلبية  فيوكلها تكون مهمة  ،لنمذجة الحركة القلبية أيضاًو ،القلبي

شريحة إمكانية جديدة  84الـ ذات  PET/CTمع أنظمة  XMRوالمسمى  MRIالـ والحديثة المهجنة من أشعة إكس 

مع صور أشعة إكس تعتبر خطوة  MRIالـ تسجيل الصور من مسحات  .لتشخيص أفضل لأمراض القلب وإدارتها

 ،وعلى ذلك فإنه نتيجة الحركة .[146 ,145]العلاج تخطيط  في أيضاًو XMRالـ العمليات القلبية الموجهة ب فيحرجة 

من تسجيل  تعقيداًفإن تسجيل الصور القلبية يكون أكثر  ،وقلة العلامات التشريحية ،والتحديدية المنخفضة للصورة

لقد  .[62]يجاعل هذه المهمة أكثر صعوبة  يصلبة والمختلطة للقلب والهيكل الصدرالغير إن الحركة .الصور المخية

 Makela et alكما أن مرجع  ،[153 ,37]وجه الباحثون مجهودات كثيرة للبحث عن يرق تسجيل جيدة للصور القلبية 

 .يقدم مراجعة جيدة لطرق تسجيل الصور القلبية [11]

 ثديتسجيل صور ال (1,1,8,8)
يعتبر ولقد ثبت أن الكشف المبكر  ،من الأسباب الرئيسية للوفاة المتعلقة بالسريان اًواحد ثدييعتبر سريان ال

تشتمل  ثديالكشف المبكر عن سريان ال في مهماًّ دوراًيلعب التسجيل  .يريقة لتقليل الوفيات وانتشار هذا المرض

يتم الحصول عليها عن  التيعلى صور الماموجرام  ثديالكشف عن سريان ال فييرق التصوير المستخدمة بكثرة 

لتسجيل تتابعات قبل وبعد  .يُمكنوصور الفوق صوتيات ،MRIن لل ياوصور قبل وبعد التب ،يريق أشعة إكس

وعلى الرغم من ذلك فإن تسجيل الصور الثديية  ،[148]أن تميز بكفاءة بين الأورام الخبيثة والحميدة  MRIالـ ن ياتب

 فيملاحظة التغنيرات الزمنية الواضحة  يُمكنفإنه  ثدي،نتيجة الطبيعة المرنة لنسيج ال.أو تافهاً سهلًا لا يعتبر أمراً

على  معتمداًأن يكون  ثديلتسجيل صور ال .يُمكنالحركة الناتجة عن التنفس فيوشكله والفروق  ثدينسيج ال

نتيجة .ونقط العلامات ،والأسطح ،على الشدة تشتمل الطريقة الأولى خواص مثل الحدود معتمداًالخواص أو 

 الآليفإن يرق التسجيل  ،أجهزة التصوير المختلفة استخدامأوقات التصوير المختلفة وبصلبة عند الغير التشوهات 

 فيعن الطرق الأخرى  تقدماًالأكثر  هي MIالـ تعتبر يريقة تعظيم  .الآن مستمراً نشطاً بحثياًّ تعتبر اتجاهاً ثديلصور ال

 .مراجعة عامة عن تسجيل صور الصدر Guo et al [150]يقدم مرجع  .[149 ,148]مجال التسجيل المعتمد على الشدة 
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 دراسات علم الأورام لتقييم التقدم المرضى والاستجابة للعلاج  فيتسجيل الجسم بالكامل  (1,1,8,6)
على المستوى  يالتمثيل الغنذائيكشف عن معلومات  PET/CTالـ أو  PETالـ  استخدامللجسم ب الكُليالمسح 

 ،يوالكشف عن الورم التكرار ،والتقدم المرضى ،ومراحلة ،الكشف عن السريان فيوتعتبر حرجة  يالجزيئ

هذه  .معلومات عن التغنيرات التشريحية MRIالـ و CTالـ للجسم ب الكُلييوفر المسح  .وتقييم الاستجابة العلاجية

لذلك فإن  .[151]وزمن الفحص  الإشعاعي،والتعرض  ،مثل التحديدية ،الطرق التصويرية لها مميزات مختلفة

 .بشدة لهذه الأنماط يكون مرغوباً ييستخدم التكامل المعلومات الذيالتسجيل الجيد والدمج 

 ،والمراحل ،والكشف ،تعزز من عمليات التحديد PET/CTالـ مثل  يرق التصوير المهجنة المقدمة حديثاً

وفوق .النمطين لا يكون مضمونا فإن التسجيل الدقيق بين 8,8الجزء فيولكن كما ذكرنا من قبل  ،والتشخيص

الـ ( حركة المريض بين 1) :فإن يرق التسجيل المعتمدة على البرمجيات مازالت مطلوبة للتعامل مع موضوع ،ذلك

PET الـ وCT ( مسحات 2و ) الـPET/CT  الـ إن بيانات  .مناسبات مختلفة فيالمنفذة على نفس المريض ولكنPET/CT 

نتيجة مدى المسح الممتد آلية  تتطلب الأحجام العالية من البيانات .المعتمد على البرمجياتتعتبر تحديا خاصا للتسجيل 

فإن  ،بالإضافة لذلك .مقبول يإكلينيك زمنيإيار  فيها أن تحقق مجموعات بيانات مسجلة يُمكنتسجيل فعالة 

التكلفة الحسابية  فيت وزيادة تعقيدامضيفة  ،مثل هذه الدراسات فيوالمرنة تكون مطلوبة  ،صلبةالغير التحويلات 

 .للتسجيل

الـ من مسحات  أيضاًو ،المنفصلة CTالـ و PETالـ للجسم والدمج للصور من عمليات  الكُلي الآليالتسجيل 

PET/CT فإن تعظيم المعلومات المتبادلة قد أصبح  ،مرة أخرى .[154 ,152]قد تم عرضها وفحصها أخيراً ،المهجنة

 يبقوعلى الرغم من ذلك فإن التسجيل المرن لتشويه الأعضاء الداخلية المركبة  ،لهذه التطبيقات التسجيلية واعداً

 .ومتحدياً مستمراً بحثياً موضوعاً

 

 الملخص (1,3)
 فيد الأهمية يامتز دوراًفإن أنماط التصوير المختلفة تلعب  طبي،تقنيات ويرق التصوير ال فينتيجة التقدم 

وعلى  .الصحية الرعايةالآن لا غنى عنه لجودة  طبيولقد أصبح التصوير ال ،الصحية الرعايةتحسين جودة وفعالية 

هنا هو  يوالتحد ،مراحلها الأولية فيالكامل لهذه التقنيات التصويرية لازالت  ستخدامفإن الا ،الرغم من ذلك

تكامل  في حرجاً يعتبر تسجيل الصور عنصراً .سريع زمنيإيار  فيسهل التعامل معه وسط  فيلتكامل هذه البيانات 

وحركة  ،ت التصوير المختلفةاأساسيإن عوامل مثل  .موحد ينظام محور فيالصور الطبية المكملة وغير المتجانسة 

 ،الأعضاء الداخلية فيوالتشويه المركب  ،والفروق نتيجة التقدم المرضى أو العلاج ،المريض أثناء خطوات التصوير
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 فيد ياإن التحسينات الدائمة التز .هناك العديد من التحديات أمام تسجيل الصور الطبيةال أنه ماز كل ذلك يعني

تصوير  فيشريحة وما بعدها ستوفر مدى أوسع  128الـ ذات  CTالـ وشريحة  84الـ ذات  PET/CTالـ الأجهزة مثل 

 .إدارة هذه البيانات بفاعلية في أساسياً دوراًوسيلعب التسجيل  ،مجموعات البيانات مع تحديدية أعلى وبعدية أعلى

مدى واسع من  أيضاًفإن تسجيل البيانات ودمجها له  طبي،وسط التصوير ال فيبعيدا عن التطبيقات 

ضغنط الصور أو  فيو ،تشكيل الفسيفساء مثلًا،فيف .الأوساط المتعددة فيالاستشعار عن بعد و فيالتطبيقات 

والفعال  ءكلها تعتمد على التسجيل الكف ،الاسترجاع المعتمد على المحتويات فيو ،تتبع الحركة فيو ،الفيديو

أبحاث وصناعة المعلوماتية الحيوية الطبية  فيمهما من التطبيقات  مجالًاقد يجاد تسجيل البيانات ودمجها  .للصور

للنماذج  فيوالكي يماح بالتحليل الكممثل تطوير المعاملات العلاجية عن يريق الس ،والتكنولوجيا الحيوية

 .وتعبيرات البروتين للكشف عن وظائفها الحيوية

الأوساط الطبية  فيوالفعال سنحتاج إليه مع كل هذه التطبيقات  الآليفإن تسجيل الصور  ،فوق كل ذلك

 .الوسائط المتعددة فيو

 

 تمارين (1,83)
واذكر يريقة  ،شرح باختصار وظائف هذه المكوناتا ،إيار تسجيل الصور فيمكونات أساسية  ةصف أربع -1

 .تستخدم كل واحد من هذه المكونات

شرح لماذا يكون تعظيم المعلومات المتبادلة أكثر مناسبة لتسجيل الصور المتعددة الأنماط من يرق التسجيل ا -2

 .الهستوجرامشرح خواريزم المعلومات المتبادلة المعتمد على حساب وا ،الأخرى المعتمدة على الشدة

 .يةاعتمادأكثر فعالية و تسجيلًاشرح لماذا تحقق يرق التسجيل المهجنة والهرمية ا -8

 .PET/CTالـ للبيانات من الماسحات المهجنة مثل أنظمة  أساسياًّشرح لماذا قد يبقى التسجيل ا -4

 .عضو خارج المخ فيالمخ و فيودمجها  من تطبيقات تسجيل البيانات اًذكر واحدا -8
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