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شناسایی    .نی شدید استها و یکی از عوامل اصلی بروز عوارض بالیز سرطان متاستاز استخوانی بیانگر مرحله پیشرفته بسیاری ا مقدمه: 

پیشرفت آن اهمیت بندی دقیق این ضایعات در تصویربرداری پزشکی هسته طبقه و ارزیابی روند  برای مستندسازی بار بیماری و  ای، 

داردویژه مقاله. ای  این  اصلی  دستههدف  مروری،  روشی  یادگیری  بندی  رایج  جهت های  در  که  است  عمیقی  یادگیری  و  ماشین 

 ای، مورد استفاده قرار گرفته است.متاستازهای استخوانی موجود در تصاویر پزشکی هسته بندیبندی و طبقهتقسیم

بررسی: مرداد  نیا  روش  در  بررس۱۴۰۴ مطالعه  به  که  گرفت  کل  یجامع  یانجام  کلمات  با  مطالعات  ، bone metastasesیدیاز 

segmentation ،classification   ،machine learning   وdeep learning  پا  PubMedو    Web of Science (WoS)  داده  یهاگاهیاز 

بود  ۵۰۰شده بالغ بر  افتیپرداخته است. مقالات   از غربالگر  هعدد  ا  یی هاصورت گرفته، پژوهش  یهایکه پس   ن یکه با هدف نگارش 

مورد استفاده، در چهار   یربردار یو روش تصو  تمیمه، مقالات منتخب با توجه به نوع الگورادا  . دردیجهت بود، انتخاب گرد  کیدر    مقاله

 یشده بر روانجام  یهاپژوهش  ق،ی عم  یریادگیبر    یمبتن  تمطالعا  ن، یماش  یریادگیبر    یشدند: مطالعات مبتن  یبندطبقه  ی اصل  دسته 

 .فوتونتک لیبا گس  یبر توموگراف یمبتن  یهاو پژوهش ترونیپوز لیبا گس یحاصل از توموگراف ریتصاو

تحل  قیعم  یریادگیو    نیماش  یریادگی  یهاروش  نتایج: بالا    یاستخوان  عاتیاند ضاتوانسته   PETو    SPECT  ریتصاو  لیدر  با دقت  را 

   .ارائه دهند یسنت یهابهتر نسبت به روش  یکنند و عملکرد یبندو طبقه ییشناسا

بهبود   ترقیدق  ینیبال  یریگمیموقع، تصمبه  صیامکان تشخ  ،یاهسته  یپزشک  یربرداریتصور  د  یادغام هوش مصنوع  گيری:نتيجه و 

 . کندیرا فراهم م یبا متاستاز استخوان مارانیب یآگهشیپ 

 

 قیعم یریادگی ن،یماش یری ادگی ،یبندطبقه ، یبندبخش  ،یمتاستاز استخوان های کليدی: واژه
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 . 97۵9-7۴(: ۱)  3۴؛ ۱۴۰۵یزد مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی   .یاستخوان یمتاستازها صي تشخ یبرا SPECTو  PET ریتصاو
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 ی استخوان یمتاستازها یبرا SPECTو  PETدر  قيعم /نيماش یريادگی

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

 مقدمه 

یکی   استخوانی  شایعمتاستاز  پیامدهایاز  پیشرفت    ترین 

است.   استخوانیسرطان  می  متاستاز  رخ  که  زمانی  دهد 

اولیه خود جدا شده و  سلول  از محل  استخوان  به  های سرطانی 

های انتشار برای  ترین محلاستخوان از شایع .یابند میگسترش  

ریه  سرطان  سینه،  پروستات،  مانند  محسوب  هایی  کلیه  و 

نشانشود و بروز آن معممی اری دهنده مراحل پیشرفته بیمولاً 

بیمار،   حیات  مستقیم  تهدید  بر  علاوه  شرایطی  چنین  است. 

 طور جدی تحت تأثیر قرار دهد تواند کیفیت زندگی او را بهمی

و دقیق این ضایعات، اهمیت زیادی در    موقعبهتشخیص    (. ۱-3)

درمان  مرحله  انتخاب  بیماری،  پیشبندی  و  مناسب،  آگهی 

دارد.  ارزیاب درمان  به  پاسخ  از ی  ترکیبی  با  اغلب  تشخیص  این 

آزمایشیافته بالینی،  بههای  و  آزمایشگاهی  روشهای  های  ویژه 

می انجام  تصویربرداری  تصویربرداری  مدالیته  انتخاب  شود. 

مناسب بسته به نوع سرطان اولیه، محل ضایعه، مرحله بیماری، 

متفاشرایط   موجود  امکانات  و  بیمار  استبالینی    (.۴) وت 

استخوان  روش متاستاز  شناسایی  برای  رایج  تصویربرداری  های 

سی ساده،  رادیوگرافی  اسکنشامل  تصویربرداری  (CT)تی   ،

استخوان (MRI)  تشدید مغناطیسی اسکن   ، (BS) توموگرافی  ،

فوتون تک  پوزیترون (SPECT) گسیل  گسیل  توموگرافی   و 

(PET)   (.7-۵) باشندمی CT جزئی نمایش  ساختاری در  ات 

اما توان محدودی در شناسایی ضایعات فعال  بس یار مفید است 

اگرچه دقت بالایی در بررسی بافت نرم و   MRI .متابولیکی دارد

خوشبه ضایعات  تمایز  در  اما  دارد،  نخاع  و  مغز  از  ویژه  خیم 

اسکن استخوان با (.  9-7بدخیم استخوانی گاهی ناکافی است )

مانند  رادیوایزوتوپ  از  99-تکنسیومهایی  یکی  همچنان  ام 

رود.  شمار میلی در تشخیص متاستاز استخوانی به های اصروش

را  غیرطبیعی  متابولیکی  فعالیت  با  نواحی  است  قادر  روش  این 

می و  کند  بهآشکار  سهتواند  یا  موضعی  کلی،  باصورت     بعدی 

SPECT  گیرد پیشرفته مدالیته  .انجام  مانندهای   و PET تر 

SPECT کنند. درامکان تصویربرداری عملکردی را فراهم می  

PET  گلوکز  فلورورئوکسی هایی ماننداز رادیوایزوتوپ (FDG)  

استفاده می (NaF) یا سدیم فلوراید پوزیترون  تولید  شود  برای 

تصاویر می  یکه  ایجاد  بالا  حساسیت  )با   در(.  ۱2-۱۰کنند 

SPECT   تکفوتون میهای  ثبت  تصوپرتو  و  از شوند  یری 

می دست  به  متابولیکی  )آفعالیت  کلیبه(.  ۱3ید   PET طور 

به نسبت  بالاتری  اما SPECT حساسیت  به   SPECT دارد، 

)  یدلیل دسترس است  پرکاربرد    چنینهم(.  ۱۴بیشتر همچنان 

از سیستم ماننداستفاده  ترکیبی  ترکیب  PET/CT های  امکان 

افزایش  اطلاعات عملکردی و آناتومیکی را فراهم کرده و   باعث 

بررسی به  نیاز  کاهش  و  تشخیص  میدقت  تکراری   شودهای 

پیشرفت  .(۱۵،۱۶) وجود  نتایج  با  تفسیر  تصویربرداری،  های 

این   است.  وابسته  متخصصان  مهارت  و  تجربه  به  همچنان 

نظر موضوع می اختلاف  بروز  و  زیاد  زمان  به صرف  منجر  تواند 

سال در  شود.  ناظران  توسعه  بین  اخیر،  هوش  روش های  های 

به الگوریتممصنوعی،  یادگیری ویژه  و  ماشین  یادگیری  های 

تر تصاویر پزشکی  عمیق، زمینه را برای تحلیل خودکار و دقیق

ع  قادرند  رویکردها  این  است.  کرده  کاهش  فراهم  بر  لاوه 

پنهان را شناسایی کنند و   خطاهای انسانی، ضایعات کوچک یا 

تصمیم بهبود  در  ترتیب  ایفا  گیری  بدین  مهمی  نقش  بالینی 

مرور  .  (2۰-۱7) نمایند حاضر  مقاله  هدف  اساس،  این  بر 

و    (segmentation)بندیهای اخیر در زمینه سگمنتپژوهش

متاستازهای استخوانی با استفاده     (classification)بندیطبقه 

الگوریتم  ماشیناز  یادگیری  و    (machine learning)های 

عمیق هسته   (deep learning)یادگیری  تصویربرداری  ای در 

روش مرور،  این  در  ارائهاست.  دسته  های  شده،  شده  بندی 

آن میعملکرد  مقایسه  چالشها  و  همچون  شود  موجود  های 

برچسب داده  تعکمبود  مسئله  و  مدلمیمخورده  ها  پذیری 

آینده   پژوهشی  مسیرهای  نیز  پایان  در  شد.  خواهد  بررسی 

 .شوندمعرفی می

 روش بررسی

نسبت به مطالعات اخیر   دیدی جامع  ارائه  با هدف اله  این مق

زمینه  متاستاز  در  خودکار  از   تشخیص  استفاده  با  استخوان 

پزشکیتکنیک  تصاویر  در  مصنوعی  هوش  انجام   ایهسته  های 

است مرحله د  .شده  پایگاه ۵7۱مجموعاً   نخست  ر  از    مقاله 

 bone»هایکلیدواژه ترکیببا  PubMed   اطلاعاتی

metastases»  ،«machine learning»  ،«deep learning» ،

«segmentation»    و«classification»   پس  د و  ش  شناسایی

مقاله که بیشترین شباهت با    22  از فیلترهای اعمال شده نهایتاً

 2۰۱7مقالات پیش از سال    .هدف را داشتند، انتخاب گردیدند 
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   و همکاران الهام واعظ
 

زما  مطالعهاز   آن  تا  جامع  مرور  چندین  زیرا  شدند،  ن  حذف 

طور کامل  تر را بههای قدیمیمنتشر شده بود که نتایج پژوهش

اینجمع  از  بودند.  مقالات  بندی کرده  بر  این مطالعه  تمرکز  رو، 

بهره با  الگوریتمجدیدتر  از  بهگیری  و  های  یادگیری ماشین  روز 

تر از روندهای اخیر یادگیری عمیق قرار گرفت تا تصویری دقیق

 ( قابل ملاحظه است.۱)شکل  لگری درفرایند غربا .ارائه شود

 های یادگيری ماشينبررسی روش

برمدل مبتنی  ماشين  یادگيری  از    SPECT:  های  پیش 

های یادگیری ماشین، اهمیت فرآیند انتخاب یا ارزیابی الگوریتم

انتخاب و استخراج ویژگی را نباید نادیده گرفت. کیفیت و نوع  

ای در عملکرد نهایی  دهکننشده نقش تعیینهای استخراج ویژگی

ایفا می عنوان رویکردی کند. در این راستا، رادیومیکس بهمدل 

های کمی از تصاویر پزشکی،  ساختاریافته برای استخراج ویژگی

ویژه اجایگاه  یافته  سال  ای  در  پژوهشی 2۰2۱ست.  هدف    ، ،  با 

برای تمایز بین  SPECT/CT استفاده از رادیومیکس در تصاویر

این  استخوانی و ضایعات خوش متاستازهای   در  انجام شد.  خیم 

رگرسیون الگوریتم  انتخاب   جهت(LASSO) لاسو  مطالعه، 

متقابل  ویژگی اعتبارسنجی  و  ارزیابی    ایمرحله  ۱۰ها  برای 

مدل بهپایداری  مختلفها  مدل  سه  شد.  گرفته   ،CTکار 

SPECT   ساخته شدند که مدل ترکیبی بهترین   ترکیبیمدل  و

 در  رادیومیکس مشاهده شد که    چنینهم.  ان دادشنرا  عملکرد  

SPECT/CT بهمی در تواند  مؤثر  و  غیرتهاجمی  روشی  عنوان 

برنامه و  مورد  تشخیص  استخوانی  متاستازهای  درمان  ریزی 

(  2مراحل انجام این پژوهش در )شکل    (.2۱)  استفاده قرار گیرد

بتلا به روی بیماران م  برای  در ادامه، مطالعه  .قابل ملاحظه است

از  سرطان نیز  پژوهش  این  در  شد.  انجام  برای   LASSO ریه 

 (SVM) الگوریتم ماشین بردار پشتیبان  ها و ازانتخاب ویژگی

مدل ساخت  تکبرای  دوهای  و   + CT) مدالیتیمدالیتی 

SPECT) در استفاده شد. مدل دو را  عملکرد  بهترین  مدالیتی 

خ ضایعات  به  نسبت  استخوانی  متاستاز  خیم وش تشخیص 

دادهبا  .  داشت ادغامی  افزودن  نسخه  مدل،  به  بالینی  های 

  کلینیکی ساخته شد که بالاترین دقت را ارائه کرد-رادیومیکس

مدل ترکیبی  و انجام شد  2۰23ای مشابه در سال مطالعه .(22)

گیرنده عملکرد  مشخصه  منحنی  زیر  مساحت  به  دستیابی   با 

(AUC)     بالاتری نشان داد و  ، دقت و ارزش بالینی  9۴/۰حدود

تصمیمب منحنی  تحلیل  با  آن  )رتری  شد  تأیید  در  (.  23گیری 

و  CT های رادیومیکسبر اساس ویژگی  2۰2۵نهایت، در سال  

چندین مدل یادگیری ماشین  SPECT گذاری با تصاویربرچسب 

ترکیب   با  عملکرد  بهترین  و  شدند  ارزیابی  ستینگ بومختلف 

افراطی از  K الگوریتم  و(XGBoost) گرادیانی  ترین زدیکنتا 

 989/۰تا   AUC ای کهگونه دست آمد، بهبه  (KNN)هاههمسای

و   آموزش  متاستازهای    97۵/۰در  حتی  و  رسید  آزمون  در 

در نامرئی  شدند  CT میکروسکوپی  شناسایی  در(2۴)  نیز   .  

محدودیت۱)جدول   و  نتایج  انتخابی،  متد  به  (  مربوط  های 

 ه است.مطالعات بیان شده بررسی شد

، 2۰۱8در سال    PET:  های یادگيری ماشين مبتنی برمدل

بندی خودکار برای بیماران با هدف توسعه روش طبقه  ایمطالعه

متاستاتیک اختگی  به  مقاوم  پروستات  سرطان  به   مبتلا 

(MCRPC) تکنیک پژوهش،  این  در  شد.  مختلف  انجام  های 

ن پیش  این بیماراکه   بیمار تست شد  37یادگیری ماشین روی  

دراز ش باروع  پزشکان هسته PET/CT مان  و  ای اسکن شدند 

مجموع   خوش  ۱7۵۱در  ضایعات  شامل  و  ضایعه  بدخیم  خیم، 

طبقه و  شناسایی  را  کردندغیرقطعی  بر  .  ( 2۵) بندی  علاوه 

ضایعات   میان  تمایز  ایجاد  متاستاز،  دچار  نواحی  تشخیص 

پاس اسکلروتیک کاملاً  و ضایعات  استخوانی  داده،    خمتاستاتیک 

گیری متخصصان دارد. بر همین اساس، نقش مهمی در تصمیم

سال   سرطان    بر  ایمطالعه  2۰۱9در  به  مبتلا  بیماران  روی 

مربوط    PET/CT   پروستات انجام شد. در این پژوهش، تصاویر

از میزان   7۵به   از درمان بررسی شدند و با استفاده  بیمار پس 

، PETدر  (PSMA) ژن غشایی اختصاصی پروستاتجذب آنتی

جذب   بدون  اسکلروتیک  و  متاستاتیک  گروه  دو  به  ضایعات 

این مطالعهتقسیم شدند  در  تصاویر  .  روی  تنها   تحلیل عددی 

CT سال  .  ( 2۶)  انجام گرفت شناسایی  2۰22در  برای  روشی   ،

در نواحی ریه، گردن، مدیاستینوم و ضایعات اولیه و متاستاتیک  

 PET/CT  تصاویردر  FDG  دارویرادیوها با استفاده از  استخوان 

ارائه شد. روش پیشنهادی بر پایه استخراج نواحی آناتومیک و    

به   نیاز  بدون  که  بود  یکپارچه  ماشین  یادگیری  چارچوب 

منطقهویژگی خاص  هر  های  در  ضایعات  شناسایی  به  قادر  ای، 

ای با هدف بررسی  ، مطالعهدر همان سال.  ( 27)  باشدمیناحیه  

و   (MM) یومیکس برای تمایز بین میلوم متعدددهای راقابلیت
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تصاویر از  استفاده  با  استخوانی  شد.  PET/CT متاستاز  منتشر 

شامل   تحقیق  از    ۱8۴این  سال   ۱3۱ضایعه  بین  های  بیمار 

صورت بود و تصاویر توسط پزشکان با تجربه به  2۰2۱تا    2۰۱7

ویژگی رادیومیکس از نواحی موردنظر   279دستی آنالیز شد و  

گردید هدف   (.28) استخراج  از    یبا  استفاده  با  و  مشابه 

ماشین  تکنیک  یادگیری  و  رادیومیکس  دیگری    مطالعههای 

مورد میلوم متعدد    2۰بیمار )  ۴۰در این پژوهش،    که  انجام شد

و    2۰و   شدند  بررسی  استخوانی(  متاستاز  ویژگی    ۱38مورد 

از تصاویر از  داستخراج شد. با استفا CT و PET رادیومیکس  ه 

الگوریتم روش و  ویژگی  انتخاب  یادگیری  های  مختلف  های 

با    هایی ساخته شد که، مدلماشین بهترین عملکرد تشخیصی 

را در تفکیک این دو بیماری نشان    9۵/۰حدود   AUC بیشینه 

مدل داد  نشان  نتایج  ویژگیدادند.  بر  مبتنی   CT هایهای 

به نسبت  بهتری  این   PET عملکرد  ترکیب  و  داده  داشتند  دو 

بهین از  هعملکرد  استفاده  اهمیت  مطالعه  این  کرد.  ارائه  تری 

به   هایمدل بهبود دقت تشخیص و کمک  یادگیری ماشین در 

کردگیری  تصمیم تأیید  را  سال    .(29) بالینی  در  نهایت،  در 

تصاویر  2۰2۵ رادیومیکس در  داده شد که  با   PET/CT نشان 

کبه PSMA رادیوداروی کاربران  برای  در  می  تجربهمویژه  تواند 

جذب از  استخوانی  متاستازهای  اختصاصی تمایز  غیر  های 

باشد مفید  شده  .(3۰)  استخوانی  معرفی  مطالعات  تمام    نتایج 

 ت. آوری گشته اس( جمع2فوق در )جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فرآیند فیلتر و انتخاب مقالات برای مرور سیستماتیک :۱شکل

 

 

 

 

 

 

 ( 2۱) خیمبرای تمایز بین متاستازهای استخوانی و ضایعات خوش SPECT/CT استفاده از رادیومیکس در تصاویرت چارفلو :2شکل

های داده شناسایی مطالعات از طریق پایگاه   

 PubMed و WoS هایجستجوی اوليه در پایگاه 
bone metastases, classification, 

segmentation, deep learning, machine 

learning 

n = 571  
شده پيش از این مجموعه شامل تمامی مقالات گردآوری))

  ((گری اوليه استربالانجام هرگونه فيلتر یا غ

 حذف مقالات نامرتبط و تکراری

 مورد  5مقالات تکراری:  •

مورد )موضوع غيرمرتبط  417مقالات نامرتبط:  •

با متاستاز استخوان، روش غيرتصویربرداری یا مدل 

 حيوانی(  

 ثلم مورد 38ای: مداليتی غيرهسته بامقالات  •

CT یا MRI 

رو یا  دارادیو مقالاتی که صرفاً مقایسه دو  •

استفاده نکرده   ML/DL هایپروتکل بودند، یا از روش

 38 :بودند

 29مربوط به مداليتی اسکن استخوان :  •

 18: 2017قبل از  •

 

n=   22  

SPECT+ machine learning = ۴ 

SPECT+ deep learning = 7 

PET+ machine learning = ۶ 

PET+ deep learning = 3 
machine learning+ deep 

learning =2 
 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

4i
1.

21
52

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

20
 ]

 

                             4 / 16

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v34i1.21520
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-6504-en.html


 

 1405فروردین ، یک، شماره سی و چهاردوره      رمانی شهيد صدوقی یزد مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ د 

9763 CC BY-NC 4.0 

   و همکاران م واعظالها
 

 SPECTمروری بر مطالعات مبتنی بر یادگیری ماشین با پردازش تصاویر   :۱جدول

 نویسندگان  هدف اصلی مطالعه متد انتخابی  نتایج کليدی  محدودیت

های  محدودیت روش  
 ری سنتی تصویربردا

 ترهای پیشرفته نیاز به روش  

مزیت نسبی اما نیازمند   
 اعتبارسنجی 

 
 
 

  AUCآموزش گروه:      

 : CT 8۴9/۰ 

 :SPECT 9۱۴/۰ 

 9۵۱/۰ :مدل ترکیبی 

 :گروه اعتبارسنجی 

: CT   8۴۴/۰ 

:SPECT   87۱/۰ 

 92۶/۰ :دل ترکیبیم 

 :تشخیص پزشکان 

 8۴9/۰ گروه آموزش:
 839/۰جی:  گروه اعتبارسن

 LASSO     :   ویژگی 
و  SPECT مدل ،CT  مدل   :مدل 
 و CT هایکه ویژگی ترکیبی  مدل

SPECT را با هم ترکیب کرده است. 

ماتریس    ارزیابی مدل: 
 ریختگی درهم

استفاده از روش  
رادیومیکس مبتنی بر  

 تصاویر

SPECT/CT  برای
متاستاز    تمایز بین

استخوان و ضایعات  
خیم استخوانی  خوش 

     بیماران سرطانی  در
  

 

 

Zhicheng Jin et al. 

(2021) 

(2۱) 

  AUC 

 بالینی  -مدل ترکیبی رادیومیکس

    بهترین عملکرد با
939/۰  : AUC  در آموزش 

 92۵/۰: AUC  در آزمون 

  LASSO : ویژگی 
  SVM : بندیطبقه 

مدل   رایب:  مدل    های ساخت 
 +CT)   مدالیتیدو  و  مدالیتیتک

SPECT) 

ادگیری  ه از یاستفاد 
 ماشین بر روی تصاویر

SPECT/CT     برای
و    تمایز بین متاستازها

خیم ضایعات خوش 
  یاناستخوانی در مبتلا

 به سرطان ریه

Huili Wang et al. 

(2023) 

(22) 

 مرکزی مطالعه تک 

 بدون اعتبارسنجی خارجی   

شناسی  آسیب نبود تحلیل 
 کامل در همه بیماران  

بینی محدودیت پیش  
های بالینی باعث  اخص مستقل ش

پذیری  پایداری و تعمیم  کاهش
 .مدل شده است 

کلینیکی  -رادیومیکس  مدل 
 .بهترین عملکرد را داشت

9۴۱/۰ AUC:  در آموزش 

879/۰   AUC:در آزمون 

این مدل بالاترین ارزش بالینی را   
 .نشان داد  در تحلیل منحنی تصمیم 

ویژگی   و  ترکیب  تصویری  های 
 .یر دقت شد بالینی باعث بهبود چشمگ

   حجم  ترسیم دستی  بندی:بخش  

 Radiomics ویژگی: 

 LASSO  :انتخاب ویژگی  

با رگرسیون  SVM :    بندیطبقه 
 لجستیک چندمتغیره ارزیابی 

 و آزمونAUC ارزیابی مدل: 

DeLong   برای مقایسه ROC  و تحلیل
  منحنی تصمیم

ایجاد یک مدل  
 کلینیکی-رادیومیکس

برای تشخیص متاستاز  
بیماری    استخوانی و

خیم استخوان  خوش 
ماران مبتلا به  در بی
 تومور 

 
 

Huili Wang et al 

(2023) 

(23)   

انتخاب   KNN مدل   با  همراه 
 با دقت بسیار بالا  XGBoost ویژگی

AUC)  به بهترین     )98/۰  نزدیک 
      .نتایج را ارائه داد

 س ویژگی رادیومیک  ۴۴ویژگی :   

روش انتخاب    ۵  :هاانتخاب ویژگی  
 ویژگی

 بندی روش طبقه   ۴:    بندیقهبط 

رزیابی توانایی ترکیب ا
  سهای ادیومیک ویژگی

 شده از تصاویر استخراج 

CT  های  با الگوریتم
بر    یادگیری ماشین

 SPECT اساس مرجع
 برای شناسایی

 متاستازهای استخوانی  

 

Huili Wang et al. 

(2025) 

(2۴) 

 

روش  عميق:بررسی  یادگيری  فناوری    های  پیشرفت  و با 

داده حجم  روشافزایش  پزشکی،  تصویربرداری  های  های 

به عمیق  الگوریتمیادگیری  از  جدیدی  نسل  هوش عنوان  های 

ویژه جایگاه  استخوانی  متاستاز  تشخیص  در  ای  مصنوعی، 

مدلو    اند یافته از  استفاده  به  متعددی  یادگیری  مطالعات  های 

طبقه و  تشخیص  دقت  بهبود  برای  ضایعات  عمیق  بندی 

 .اندوانی پرداخته استخ 

در مطالعاتی  SPECT:   های یادگيری عميق مبتنی برمدل

بخش و  تشخیص  موضوع  با  در  که  استخوانی  متاستاز  بندی 

روش  SPECT تصاویر از  وسیعی  طیف  شده،  های  انجام 

ها  پژوهشعمیق مورد استفاده قرار گرفته است. برخی  یادگیری  

نقاط  تقسیم بر   خودکار  بالابندی  جذب  در   (Hotspots)با 

 هایی ماننداند و با استفاده از مدلتمرکز کرده   SPECT تصاویر

U-Net و Mask R-CNN افزایش داده،  همراه با تکنیک های 
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در    (. 3۱)  اندها داشتهپذیری و دقت مدلسعی در بهبود تعمیم

طبقه پژوهش بر  تمرکز  دیگر،  متاستاز  های  خودکار  بندی 

 ، VGGمتنوع مانند(CNN) پیچشیشبکه عصبی  استخوان با  

ResNet   و DenseNet     که شده  داده  نشان  و  است  بوده 

مانندمدل در  می VGG-21 هایی  خوبی  بسیار  عملکرد  توانند 

همچون باشند F1 Score و AUC معیارهایی    (.32)  داشته 

بخش یادگیری  رویکردهای  ترکیب  با  نیز  چندکلاسه  بندی 

نیمه و  غیرنظارتی  تونظارتی،  یافتهنظارتی  امکان  سعه  تا  اند 

داده  از  بهینه  برچسب استفاده  محدود  و  های  شود  فراهم  دار 

انجام  بنبخش دقیق  صورت  به  زمینه  و  استخوان  ضایعات،  دی 

مطالعات  برخی  شبکه  گیرد.  توسعه  اختصاصی   CNN هایبه 

ریه  سرطان  به  مبتلا  بیماران  در  متاستاز  تشخیص  برای 

کهپرداخته  تصاوی  اند  ادغام  خلفی  با  و  قدامی  نواحی    و ر  حذف 

داده افزایش  را  مدل  دقت  مثانه،  مانند   (33)  اند غیرضروری 

پژوهشچنینهم چارچوب،  کردههایی  ارائه  چندوجهی  اند  های 

های تشخیصی را با هم  های تصویری و متنی گزارش که ویژگی

می بخشتلفیق  عملکرد  تا  نتایج  کنند  یابد.  بهبود  بندی 

پ تقسیم است    ( 3در) شکل  یشنهادی  بندی مدل  قابل ملاحظه 

آن   در  نشان  وطخطکه  واقعیتقسیمی  دهندهزرد   بندی 

(Ground Truth)  بندی  تقسیمقرمز    وطکه خطاست، در حالی

میبینیپیش نشان  را  آن،    (. 3۴،3۵)  دن دهشده  کنار  در 

 (IAM) با ماژول توجه تعاملی U-Net های مبتنی برچارچوب 

یافته کتوسعه  بخشاند  امکان  تعامل  بندی  ه  حداقل  با  دقیق 

اهش  توانند نرخ مثبت کاذب را ککنند و میپزشک را فراهم می

 (cGAN) دهند. نهایتاً، مطالعاتی نیز یادگیری خصمانه شرطی

اند اند، که توانستهکار بردهبا استخراج ویژگی چندمقیاسی را به

را بهبود  ایویژه ضایعات کوچک و خوشه بندی ضایعات، بهبخش

مدل عملکرد  و  پیشرفته داده  حتی  و  کلاسیک  ارتقا  های  را  تر 

ه  (. 3۶،37)  دهند  روشجزئیات  و  مقالات  این  از  یک  های  ر 

  .زیر ملاحظه کنید  (3جدول)توانید در ها را میکار رفته در آنبه

برمدل مبتنی  عميق  یادگيری  مطالعات    :  PET  های  بررسی 

 ادگیری عمیق در تحلیل تصاویردهد که کاربرد ی اخیر نشان می

PET/CT    سال در  است.  گسترش  به  رو  پروستات  سرطان 

2۰22، Trägårdh یک روش کاملاً خودکار مبتنی   شو همکاران

سازی تومور و متاستاز  بر هوش مصنوعی برای تشخیص و کمی

سال   در  نهایت  در  دادند.  و  Lindgren Belal ،2۰23ارائه 

تومور  CNN مبتنی بر  همکاران مدلی  برای برآورد خودکار بار 

و   کردند  معرفی  معماری Schott اسکلتی  از  نیز  همکاران   و 

nnUNet    بخش استفاده برای  استخوانی  متاستازهای  بندی 

های  ها و یافتهکردند. توضیحات تکمیلی مربوط به اهداف، روش

 (. 38-۴) زیر ارائه شده است )۴جدول(هر مطالعه در 

بر  هایروش عميقدگي یا  مبتنی  یادگيری  و  ماشين    : ری 

یادگیری   وعلاوه بر رویکردهای صرفاً مبتنی بر یادگیری ماشین  

بردهعم بهره  دو  این  ترکیب  از  مطالعات  برخی  برای  یق،  اند. 

پژوهش   همکارانWeiming Xieنمونه،  سا و  با   2۰2۵ل  در 

مرحله  دو  مدل  یک  برای طراحی  عمیق  یادگیری  از  ابتدا  ای، 

بهره برده و سپس   SPECT/CT عات در تصاویربندی ضایبخش

طبقه  از  استفاده  یادگیری  با  بر  مبتنی  رادیومیکس  بندهای 

خیم و بدخیم را از یکدیگر تفکیک کرده ماشین، ضایعات خوش 

 کارگیریبا به 2۰2۴در سال  Bangning Ji ،  چنینهماست.  

ResNet34 الگوریتماستخراج   برای و  ویژگی  جنگل  کننده 

تشخیص یبندطبقه  برای  تصادفی  برای  را  ترکیبی  رویکردی   ،

است داده  پیشنهاد  استخوانی  رویکردهای   .متاستازهای  این 

یادگیری توانایی  نخست،  دارند:  کلیدی  مزیت  چند    هیبریدی 

های پیچیده و چندمقیاسی از  عمیق در استخراج خودکار ویژگی

الگوریتم پایداری  و  تفسیرپذیری  با  را  پزشکی    های تصاویر 

می تلفیق  ماشین  حجم  یادگیری  که  شرایطی  در  دوم،  کنند؛ 

طبقه  از  استفاده  است،  محدود  میداده  کلاسیک  تواند  بندهای 

های عمیق را کاهش دهد؛ و در نهایت،  برازش مدلشکل بیشم

طبقه دقت  بهبود  موجب  اغلب  ترکیب  افزایش  بندی  این  و 

می نتایج  اعتماد  رویکردهایقابلیت  بنابراین،  هیبریدی،    شود. 

دادهبه با  پزشکی  تصویربرداری  حوزه  در  محدود،  های  ویژه 

توانند مزیتی مهم نسبت به استفاده منفرد از هر یک از این  می

 (. ۴۱،۴2) ها داشته باشندروش
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 PETمروری بر مطالعات مبتنی بر یادگیری ماشین با پردازش تصاویر  :2جدول

 نویسندگان  اصلی مطالعهف هد انتخابی  روش نتایج کليدی  محدودیت

مدل جنگل تصادفی تقریباً   
طور کامل  های آموزشی را به داده 

تواند  برازش داده که می
 هایی در مورد بیش برازشنگرانی 

 ایجاد کند.

 جنگل تصادفی بهترین عملکرد   

 AUC  (9۴/۰–9۵/۰ ) 

 (  9/۰–8۶/۰)   حساسیت 

 ( 9/۰–87/۰)    ویژگی 

 بندی: طبقه 
کنندگی وفقی   جنگل تصادفی، تقویت

، شبکه  خطی تعمیم یافته  ، مدل
عصبی ،الگوریتم کا تا از نزدیکترین  
همسایه ها، ماشین بردار پشتیبان ،  

بند بیز  ، دستهآنالیز افتراقی خطی 
 درخت تصمیمساده  

ی یک روش  توسعه
بندی خودکار  طبقه

برای بیماران مبتلا  
به سرطان  

پروستات مقاوم به  
 اختگی متاستاتیک 

 

 
Timoty Park et al.   

(2018) 

(2۵) 

 
 

 حجم نمونه کوچک  

 نگر  طراحی گذشته   

 

  KNN و خوب  دقت     AUC با 
7۶/۰. 

با   CT یهزینهتصاویر کم 
گیری از تحلیل بافت و یادگیری  بهره 

طور هوشمند متاستاز  ماشین، به
داده  استخوانی را از ضایعات پاسخ 

 .کنندتفکیک می

   :ویژگی 

  CT اویراز تص بافتیویژگی  
 بندی: طبقه 
KNN 
 SVM 

 درخت تصمیم  

ضایعات  میان  تمایز  
متاستاتیک  

و  استخوانی  
ضایعات  

کاملاً   اسکلروتیکِ 
  در    دادهپاسخ 
به سرطان  یان  مبتلا

 پروستات 

 

 

Emine Acar et al.     

(2019) 

 

(2۶ ) 

 

مطالعه فقط روی ضایعات   
در نواحی خاص )استخوان، ریه،  

 مدیاستن(  -گردن

ش با  بهبود رونیاز به   
 نشده  یادگیری عمیق نظارت 

های بیشتر  داده استفاده از   
 برای افزایش دقت و کاربرد بالینی  

حساسیت تشخیص ضایعات اولیه   
 و متاستاتیک  

 ٪۱۰  ±  ٪89ناحیه استخوان:  

 ٪۱۰  ±  ٪8۰میدان ریه:  

 ٪۱۰  ±  ٪87:  مدیاستن–ناحیه گردن

 :برای تشخیص AUC میانگین 

 ۰٫۱2۵  ±  887/۰متاستاز استخوان:  

 ۰٫۰۶3  ±  9۰/۰ضایعات ریوی:  

  ±  927/۰:  مدیاستن–ضایعات گردن
۰3۵/۰ 

 :تشخیص کاندید ضایعه 

ناهنجاری   تشخیص  از  استفاده 
 ها با روش  وکسل

 SVMکلاسه شناسایی   تک  برای 
 نقاط مشکوک  

 بندی: طبقه 

وفقی   کنندگی  تقویت   الگوریتم 
 مدل: ارزیابی  

سه    متقاطع  اعتبارسنجی  بر   گانهبا 
 تصویر  ۵۴روی  

ارزیابی   و  توسعه 
یک روش یکنواخت  
یادگیری   قابل  و 
برای   ماشین 

ضایعات   تشخیص
متاستاتیک   و  اولیه 

تجمع در  FDG با 
 PET/CT تصاویر

استخوان،   نواحی 
و   گردن  ریه، 

 مدیاستن 

 
 
 
 

Mitsutaka 

Nemoto et al.     
(2022) 

(27) 

 مرکزی بودن  کت 

 نگر  گذشته 

پاتولوژیک    هاییافته  نداشتن 
 برای همه بیماران  

 AUC 

CT  9۰9/۰ آموزش 
 آموزش    897/۰PET اعتبارسنجی

9۴9/۰ 
     مدل ترکیبی    929/۰ اعتبارسنجی 

 973/۰ آموزش 

 9۴8/۰ اعتبارسنجی

 ویژگی: 
استاندارد میزان    پارامترهای  بیشترین 
 جذب ماده رادیواکتیو 

 های رادیومیکس ویژگی
 هایژگی انتخاب و 

اعتبارسنجی LASSO رگرسیون     و 
 متقاطع 
الگوریتم رگرسیون  طبقه بندی:   

 لجستیک چندمتغیره 

قابلیت  های  بررسی 
برای   رادیومیکس 
تمایز  و  تشخیص 
بین میلوم متعدد و  
استخوانی   متاستاز 
با استفاده از تصاویر  

PET/CT 

 

Zhicheng Jin et al. 
(2022) 

(28) 

ها و کم ابعاد بالای داده  
 ها  بودن نمونه 

،  نواحی مورد نظر   انتخاب 
های  تعریف پارامترها و روش 

باعث    )هامحاسبه ویژگی 
تغییرپذیری نتایج و کاهش قابلیت  

 ( تعمیم  

گیری  تنوع در نمونه 
 هیستوپاتولوژی 

 :تاییاعتبارسنجی متقابل ده  

9۴۵/۰ AUC =     ویژگی  ۵با CT 

 :های آموزش و تست مستقلنمونه  

9۵3/۰   AUC =ویژگی  ۴  با CT   ۱و  
 PET ویژگی

  PET :و CT مدل ترکیبی 

 های جداگانه عملکرد بهتر نسبت به مدل 

 

 نیمه خدکار  بندی:بخش  

ویژگی   ۱38  ویژگی: 
ویژگی  ۱38 و   PET از  سرادیومیک

             CT از
الگوریتم   ۱۴ بندی:طبقه 

بر ماشین  ویژگی  یادگیری  های  روی 
 منتخب
 ارزیابی مدل:  

مربع  ریشهمیانگین  میانگین    ات خطا، 
مساحت   کاپا،  ضریب  خطا،  مربعات 

 بازخوانی، شاخص -زیر منحنی، دقت

Fضریب همبستگی متَویِو ، 

 

 توانایی ارزیابی

های  ویژگی
 PET سرادیومیک

در تمایز   CT    و
بین متاستاز  

استخوان و مولتیپل  
 میلوما 

 

 

Pallavi Mannam 

et al. 
(2022) 

(29) 
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 ی استخوان یمتاستازها یبرا SPECTو  PETدر  قيعم /نيماش یريادگی

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

   یبرا  ینبود داده خارج 

 نمونه کم    حجم 

کامل    یسازهمگام   عدم 
ها و استفاده محدود از  داده 

 استاندارد   یهاروش 

مناطق    یبصر  ییشناسا 
 یبدون آستانه کم  یاستخوان

 : AUC   ها در گروه آموزش مدل 

9۰9/۰CT =،  9۴9/۰ PET =  973/۰= 
 مدل ترکیبی

 : AUC   ها در گروه  مدل
 اعتبارسنجی 

 8/۰CT =،  929/۰ PET =  
 یترکیبمدل    =9۴8/۰

 رادیومیکس   :ویژگی 

 LASSO ها:  انتخاب ویژگی  

تحلیل تمایزی،  :  بندیطبقه 
کنندگی وفقی، جنگل تصادفی،  تقویت

ترین  ماشین بردار پشتیبان، نزدیک 
 های عصبی ها، شبکه همسایه

 

 

بررسی توانایی  
رادیومیکس در تمایز  

های  بین جذب
استخوانی غیر  

و   اختصاصی
متاستازهای  

در  استخوانی 
به سرطان   یان مبتلا

 پروستات  

 

 

 

Matteo Bauckneht 

(2025) 

 

(3۰) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ( 3۵)بینیبندی: خط زرد واقعیت، خط قرمز پیشنتایج قطعه: 3شکل

 
 

 SPECTمروری بر مطالعات مبتنی بر یادگیری عمیق با پردازش تصاویر  :3جدول

 ن ندگانویس هدف اصلی مطالعه انتخابی  روش نتایج کليدی  محدودیت

 و Recallعملکرد متوسط در
IoU   دست از  احتمال  هنوز 

وجود   ضایعات  برخی  رفتن 
تر نیاز به دیتاست بزرگ   /دارد

 پذیری برای بهبود تعمیم

 : U-Net-Resبهترین مدل   
    98۱/۰ =دقت پیکسلی

 772/۰ (Precision) =دقت

 ۶78/۰ (Recall) = بازخوانی

 ۶۱۰/۰(IoU) = همپوشانی

 

تخراج ناحیه  ساپردازش:  پیش  
بدن + عملیات  قفسه سینه از تصویر کل

سازی، انتقال و چرخش برای  آینه
  هاافزایش داده 

 استفاده از دو معماری  :   مدل 

U-Net            وMask R-CNN  

های یادگیری  توسعه مدل 
بندی  عمیق برای سگمنت 

در   با جذب بالا نقاط  
به     SPECT  تصاویر

منظور ارزیابی خودکار  
 استاز مت

 

 

   Qiang Lin et 

al. 
(2020) 

(3۱) 
  /هاحجم نسبتاً کم داده

تمرکز محدود روی یک  
نیاز به    /مدالیته خاص

پردازش دستی برای  پیش 
 /استخراج  قفسه سینه  

 برازش شبکه احتمال بیش 

 بهترین مدل  

VGG-21 (SPECS V21) 

=AUC993/۰ 

 98/۰بالای   F1 امتیاز

 

 جشامل استخرا   :پردازش  پیش  
         و افزایش داده    نواحی مورد نظر

  :CNN  مدل 

VGG (VGG-7, 16, 19, 21, 24)   
ResNet-34    DenseNet-121 

بندی  شخیص و طبقهت
خودکار متاستاز استخوان  

       در تصاویر

SPECT قفسه سینه
 بیماران 

    

Qiang Lin et 

al. 
(2021) 

(32) 

بالینی    تصاویر  تعداد 
ا برای  شده  رزیابی  استفاده 

 نسبتاً کم بوده

نیمه   مدل  روی   نظارتیعملکرد 
  سیتشابه دا  بیضر  :داده بالینی

 SPECT  =7۵/۰در    برای ضایعه

 SPECT  = 7۴/۰در    برای استخوان 

 CT ۰.79= برای استخوان در   

روش  به  نسبت  های  بهبود 
تشابه    :استاندارد ضریب  بیش  افزایش 

ضریب  SPECT برای  ۴/۰از   افزایش 
 CT برای۰7/۰بیش از   تشابه دایس

روی    عملکرد مدل غیرنظارتی 
دقت بیشتر    :شدهسازی شبیه  داده

 بندی سنتیهای خوشه نسبت به روش 
 برابر   2۰۰کاهش زمان محاسباتی تا  

  : ConvNetدل  م 

 :توابع خطا 

برچسب   :ناپایدار به  نیاز   هایبدون 

تابع  اساس  بر        کلاسیک  هدف   واقعی، 
 Fuzzy C-Means     

برچسب ا   :رتینظا از  واقعی ستفاده  های 
 های در حین آموزش، مشابه روش 

 .سنتی یادگیری عمیق

با  : نظارتینیمه بالا  روش  دو  از  ترکیبی 
از   استفاده  امکان  وزنی،  پارامتر  یک 

 .دارهای محدود برچسب داده 

 

 

 

توسعه یک روش سریع و  
بندی  قوی برای بخش 

 خودکار تصاویر

QBSPECT/CT    به سه
ان،  ضایعه، استخوکلاس )

 زمینه(

 

 

 
Junyu Chen et 

al. 
(2021)   

(33) 
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داده  های  کمبود 
 داربرچسب 

های حفظ حریم  چالش  
 خصوصی بیماران 

گذاری دستی  برچسب  
 تصاویر 

 

به ب  زمانی  عملکرد  دست  هترین 
هر   خلفی  و  قدامی  تصویر  دو  که  آمد 

 شدند   بیمار با هم ادغام

 8۰3/۰ :دقت 

 8۰۵/۰ :دقت مثبت 

 8۰3/۰ :انیبازخو 

 8۰3/۰ :ویژگی 

 F1 8۰3/۰ :امتیاز   

 8۴8/۰ :مساحت زیر منحنی 

 CNNمدل :   

های  ویژگی استخراج ویژگی :   
 مراتبیسلسله

با متاستاز / بدون  بندی:  طبقه 
 متاستاز 

دو    برای بهبود عملکرد، از ادغام 
تصویر قدامی و خلفی هر بیمار )با حذف  

 . مثانه( استفاده شد

 
دگیری  ی یک مدل یاتوسعه

ی  بر شبکه عمیق مبتنی  
برای   عصبی کانولوشنی

تشخیص خودکار متاستاز  
استخوانی ناشی از سرطان  

 ریه

 
Yubo Wang et 

al. 
(2024)   

(3۴) 

   

های  وابستگی به گزارش  
 متنی

کیفیت و زبان   
 ها گزارش 

 ی محدود داده  

 پیچیدگی محاسباتی  

  عملکرد مدل چندوجهی   

 ۶79/۰ :ضریب دایس   

 ۶38/۰ :نیبازخوا   

 72۶/۰ :  (CPA)دقت پیکسلی کلاس  

 F1 ۶79/۰ :امتیاز   

های  بهبود نسبت به مدل  
 کلاسیک 

(U-Net،SegNet  ،Attention U-

Net)   

  مدل: 

شبکه یک  از  استفاده  اول:   مسیر 

encoder-decoder                                                   
استخراج   U-Net مشابه برای 
 .استخوانهای تصویری از اسکن  ویژگی

به دوم:  زبانیمسیر  مدل   کارگیری 

MacBERT  استخراج     برای     
 و  های تشخیصیمتنی از گزارش   ویژگی 

   decoding یها در مرحلهادغام ویژگی 

 
ی یک چارچوب  توسعه

 چندوجهی 
)تصویر + متن( برای  

بندی خودکار متاستاز  بخش 
 استخوان در تصاویر

SPECT تخوان سا 

 

Xiaoqiang Ma 

et al. 
(2024) 

(3۵) 

   

 دیتاست   اندازه کوچک 

 کیفیت پایین تصاویر 

SPECT 

تأثیر مثانه و محل  
 تزریق رادیودارو 

 ها عدم توازن کلاس  

 

ی دقت  دهنده نشان دایس    امتیاز 
 قابل قبول مدل 

مدل  به  نسبت  های  بهبود 
 شده در حالت یک کلیکنظارت 

بهتر ضایع  به شناسایی  ات  کمک 
ماژول توجه  با  متراکم و نزدیک به هم  

  (IAM) تعاملی

کلیک   یک  تنها  با  پزشکان 
موارد   بیشتر  در    بندی بخش توانستند 

 دقیق دریافت کنند 

سگمنتیشن  ارائه   چارچوب  یک  ی 
 تعاملی

شبکه   از  عنوان  به  U-Net استفاده 
 ستون صلی

 افزودن ماژول توجه تعاملی  

نواحی    ها دربرای استخراج بهتر ویژگی   
 شلوغ و متراکم استخوان 

بندی  افزایش دقت تقسیم
ضایعات متاستاتیک در  

؛ غلبه بر  SPECT تصاویر
های  وضوح پایین، مثبت 

کاذب زیاد، و کمبود  
خورده با  های برچسب داده 

 کیفیت

 
 
 

Xiaoqiang Ma 

et al. 
(2025) 

(3۶ ) 

 

 نگر بودن  گذشته 

محدود بودن تعداد   
 متاستاز فعال 

بین   مقایسه فقط 
بدون  VSBONE هاینسخه

 هامقایسه با سایر سامانه 

وابستگی به تفسیر   
 پزشکان  

آموزش مدل فقط بر   
 اساس بیماران ژاپنی 

 ۶۶7/۰ :ضریب دایس 

 722/۰ :دقت 

 7۱9/۰ :بازخوانی 

های  عملکرد بهتر از مدل  
بندی  های بخش کلاسیک و مدل 

 خصمانه اخیر 

برتری ویژه در شناسایی ضایعات   
 ای کوچک و خوشه 

 :(Encoder–Decoder) 

Generator  

  ، CDC،MSFE   ،RMS  هایبا ماژول 
Pyramidیادگیری عمیق بانظارت   و 

برای استخراج چندمقیاسی و بازسازی  
 .دقیق ضایعات

 :Discriminator    یک شبکه
 کانولوشنی که با استفاده ازخطای

L1پایدار و آگاه   بازخوردی   چندمقیاسی
 .دهداز ساختار ارائه می 

متاستاز    بندیبخش بهبود  
 استخوانی در تصاویر

SPECT   بیماران سرطان
ریه با استفاده از یادگیری  
عمیق و ترکیب یادگیری  

 (cGAN) شرطی خصمانه

و استخراج ویژگی  
 چندمقیاسی 

 
 

Yusheng Wu 

et al. 
(2025) 

(37)   
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 PETمطالعات مبتنی بر یادگیری عمیق با پردازش تصاویر مروری بر  :۴جدول

 نویسندگان  هدف اصلی مطالعه انتخابی  روش نتایج کليدی  محدودیت

 مرکزی بودن  تک 
 سوگیری انتخاب  
نامشخص بودن عملکرد در   

 های متفاوت اسکنرها و بازسازی 
 مرجع دستی ناقص  
عدم امکان تأیید پاتولوژیک   

 گسترده 

 حساسیت:   میانگین 

 تومور / عود  79٪           

 لنفاوی  79٪          

 استخوان  ۶2٪         

 حساسیت پزشکان:   

78٪  ،78٪  ،۵9٪ 

وجذب   حجم کل ضایعه   همبستگی 
          = R    ۰٫83–۰٫۵3  کل ضایعه

 بندی: بخش  

بندی دستی توسط یک  قطعه  : عمرج 
متخصص؛ مقایسه با چند پزشک  

 ای هسته
 معماری شبکه:  

 ولوشنیشبکه عصبی کان

 

توسعه و  
  کی  یاعتبارسنج

روش کاملاً  
  یخودکاربرا

و    ییشناسا
تومور    یسازیکم
  ،یعود موضع/ هیاول

غدد    یمتاستازها
  یو تاستازها  یلنفاو 

   یاستخوان

 

 

 

Trägårdh E 

et al 

(2022) 
(38) 

نمونه نسبتاً کوچک برای   
 آزمون  آموزش/

بندی  استفاده از قطعه 
جای  عنوان مرجع بهدستی به

 ستوپاتولوژی  هی

 : PET همبستگی شاخص 

 AI   متوسط تا قویدارای همبستگی  
   =r ۰٫۶ با پزشکان بود

همبستگی نسبتاً    آستانه تنهامدل   
 = r ۴9/۰ ی را نشان دادپایین

 :تشخیص ضایعه 

 AIبه نزدیک  بالایی   حساسیت 

داشت، اضافی   ضایعات برخی پزشکان 
شناسایی کرد و بار تومور اسکلتی را بهتر از  

 .ای برآورد کردل آستانه مد 

 گذاری: آستانه  

 =SUV ۱۵ آستانه            

 معماری شبکه:  
  )D U-Net3 CNN  (دو شبکه          

 ارزیابی مدل:  
             PET index   همبستگی ،      
 اسپیرمن، حساسیت و             
          سطح  بینی مثبت  ارزش پیش             
    یعه، نموداربیمار و ضا           

Bland–Altman                                 

توسعه یک مدل  
خودکار مبتنی  تمام

برای    CNNبر  
محاسبه بار توموری  

بدن در اسکلتی کل
PET/CT   در

بیماران سرطان  
پروستات و سنجش  
 توافق با متخصصان 

 
 

Belal S.L et 

al. 

(2023) 
(39) 

بین    واریانس  سنجه  نبود 
دقت  گرامشاهده  تعیین  برای  ن 

     حجم نمونه محدود  پذیرفتنی

                        

حساسیت   nnU Net-Ens مدل 
ها و  آن از آستانه    Dice بالاتری داشت و

 ها بهتر بود سایر روش 

بسیار   SUV هایهمبستگی شاخص    
 و شمار ضایعات متغیر <9۵/۰R  بالا

(2۴/۰–98/۰) R=  آگهیبود؛ بهترین پیش 

PFS با SORT+RF  حاصل شد 

 SUV mean   تنها متغیر مشترک در
 .بود  Kaplan–Meier منحنی

  
 

 گذاری: آستانه  

      ۱۰   SUV >  ۱۵و SUV > 

 SORT+RFو   SORT روش          

 CNN معماری شبکه: 
(Deep Medic    وnnU Net  ) 

 ارزیابی مدل:   

حساسیت و      تشخیص ضایعات
    ROC های کاذب در چارچوبمثبت

ضریب دایس در     :نواحیتطابق   
 بیمار   سطح

همبستگی پیرسون   :کمی  انطباق 
و تعداد   SUV و اختلاف نسبی برای

آگهی با مدل رگرسیون  ضایعات؛ پیش 
–و منحنی کاپلان    C-index کاکس،  

 .مایر

ارزیابی کارایی  
های یادگیری  روش 

عمیق برای  
بندی  قطعه
بدنی  تمام

متاستازهای  
اسکلتی در 

PET/CT   و
های  با روش   مقایسه

موجود از نظر دقت  
 شناسایی و توان  

 آگهیپیش 

 

 
 
 
 

 
Schott B et 

al. 

(2023) 
(۴۰) 

 

 تخب نهای معملکرد کلی مدل :۵جدول

 منبع AUC ویژگی حساسيت دقت مداليته نوع روش 

Machine Learning SPECT ۰/9۱ ۰/87 ۰/89 ۰/9۴ Wang et al., 2023 

Deep Learning PET/CT ۰/93 ۰/ ۰9  ۰/9۱ ۰/9۵ Schott et al., 2023 

Hybrid (ML + DL) SPECT/CT ۰/9۵ ۰/92 ۰/9۱ ۰/9۶ Xie et al., 2025 
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   و همکاران الهام واعظ
 

 بحث

متاستازهای   تشخیص  به  مربوط  مطالعات  جامع،  مرور  این 

استخوانی را در چهار دسته اصلی بررسی کرده است: یادگیری  

ن  ای SPECT. و تصاویر PET ماشین، یادگیری عمیق، تصاویر

دقیقدسته  تحلیل  امکان  پیشرفت بندی  محدودیتتر  و  ها،  ها 

 .کندمیاندازهای هر رویکرد را فراهم چشم

ویژه  لعات مبتنی بر یادگیری ماشین، بهمطا  :یادگيری ماشين

داده نشان  رادیومیکس،  از  استفاده  میبا  که  ضایعات  اند  توانند 

خوش ضایعات  از  را  تمامتاستاتیک  بالا  دقت  با  دهند.  خیم  یز 

، ماشین بردار پشتیبان   هایی مانندهای مناسب، الگوریتمویژگی

های چند  ترکیب داده   چنینهمو  XGBoost   جنگل تصادفی و

بخشند.  ها را بهبود میعملکرد مدل SPECT) و (CT مدالیته

هایی مانند انجام مطالعات در یک مرکز،  با این وجود، محدودیت

و   خارجی  اعتبارسنجی  دادهفقدان  آسیبنبود  شناسی  های 

 .کندهای دیگر را محدود میجامع، تعمیم نتایج به جمعیت

عميق توانسته الگوریتم   :یادگيری  عمیق  یادگیری  اند  های 

ای ایجاد کنند.  تحولی چشمگیر در تحلیل تصاویر پزشکی هسته

بندی  بندی خودکار نقاط با جذب بالا و طبقهبا تمرکز بر بخش

های  و شبکه U-Net ،Mask R-CNN  یی مانندهاضایعات، مدل

دقت  VGG)  ،ResNet، (DenseNetمتنوع  پیچشیعصبی  

معیارهای  در  نظیربالایی  داده F1 Score و AUC ی  اند.  ارائه 

 های یادگیری خصمانه شرطیهای چندوجهی و روشچارچوب 

(cGAN)    و کوچک  ضایعات  شناسایی  بهبود  در  ویژه  به 

بودهخوشه  مؤثر  مای  شامل  اند.  رویکردها  این  اصلی  حدودیت 

داده محدود  به  حجم  وابستگی  و  آزمایشی  و  آموزشی  های 

 .های بالینی استکیفیت گزارش 

ویژه  PET :PETتصویربرداری به  دلیل  PET/CT و  به 

ابزار  عملکردی،  تصویربرداری  توانایی  و  بالا  حساسیت 

برای شناسایی و کمی استخوانی ارزشمندی  سازی متاستازهای 

میم الگوریتمحسوب  ادغام  و  شوند.  ماشین  یادگیری  های 

با عمیق  دقیق PET/CT یادگیری  تمایز  امکان  ضایعا،  ت  تر 

است.  خوش  کرده  فراهم  را  تومور  بار  ارزیابی  و  بدخیم  و  خیم 

به نسبت  کمتر  دسترسی  رویکرد،  این  عمده   محدودیت 

SPECT مدل آموزش  برای  داده  بالای  حجم  به  نیاز  های  و 

 .ه استپیچید

دسترسی     SPECT:SPECTتصویربرداری دلیل  به 

پرکاربردی گسترده مدالیته  فراوان، همچنان  بالینی  کاربرد  و  تر 

الگوریتم  عمیق است.  یادگیری  و  ماشین  یادگیری  های 

آنتوانسته  حتی  استخوانی،  ضایعات  دراند  که  قابل   CT هایی 

طبقه  و  شناسایی  نیستند،  کمشاهده  اینبندی  با  ال،  حنند. 

پایین دادهکیفیت  کمبود  و  کاذب  مثبت  وجود  تصاویر،  های  تر 

هستند که با    هایی در این حوزهخورده همچنان چالشبرچسب 

های توجه تعاملی  های خصمانه شرطی و ماژولاستفاده از شبکه 

 .انددر حال کاهش

هيبریدی برای   ترکيب :  رویکردهای  عمیق  یادگیری 

ویژگی و  استخراج  پیچیده  برای های  ماشین  یادگیری 

کاهش  طبقه  و  دقت  افزایش  برای  مؤثری  راهکار  بندی، 

میبیش ارائه  نمونهبرازش  شامل  دهد.  روش  این  از  ای 

بندی بندی اولیه ضایعات با یادگیری عمیق و سپس طبقهبخش

الگوریتم محدود،  با  داده  شرایط  در  که  است  رادیومیکس  های 

می ارائه  اطمینانی  قابل  موجود بی  .دهدعملکرد  مطالعات  شتر 

محدودیت طراحی  دارای  پایین،  نمونه  حجم  نظیر  هایی 

خاگذشته اعتبارسنجی  فقدان  انتخاب  نگر،  در  سوگیری  رجی، 

پارامترهای تصویربرداری بودند که این   بیماران و ناهمگونی در 

می نتایج  تعمیم  قابلیت  کاهش  موجب  بر    .شوندعوامل  افزون 

پروتکلهای چندماین، کمبود داده نبود  استاندارد  رکزی و  های 

الگوریتمجمع  عملکرد  جامع  ارزیابی  از  مانع  داده،  در  آوری  ها 

است بالینی شده  واقعی  انتقادی، می .شرایط  نگاه  توان در یک 

مدل عملکرد  بر  را  خود  تمرکز  مطالعات  بیشتر  که  در  گفت  ها 

کنترلدادهمجموعه  و  کوچک  گذاشتههای  به  شده  کمتر  و  اند 

 .اندها پرداختهابلیت تفسیر، بازتولید و کاربرد بالینی این مدلق

پژوهش انجام  آینده،  ادر  چندمرکزی،  بانکهای  داده  یجاد  های 

تواند  های اعتبارسنجی خارجی میکارگیری روشاستاندارد و به

 .ها کمک کندپذیری و اعتمادپذیری مدلبه بهبود تعمیم

 گيری نتيجه

نشان مرور  این  استخوانی  می  نتایج  متاستازهای  که  دهد 

مهم از  یکی  چالشهمچنان  سرطانترین  مدیریت  در  های  ها 

آن  دقیق  تشخیص  و  هستند  تصمیمپیشرفته  برای  گیری ها 

پیش و  پیشدرمانی  اگرچه  بینی  است.  حیاتی  بیماران  آگهی 

هسته روش تصویربرداری  سنتی  دارند،  های  بالایی  اهمیت  ای 
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دقت  محدودیت در  دارندهایی  بالینی  تجربه  به  وابستگی    .و 

الگوریتم تو ویژه یادگیری ماشین و  های هوش مصنوعی، بهسعه 

عمییادگی قابلری  تحولی  است  توانسته  تحلیل ق،  در  توجه 

الگوریتم PET/CT و SPECT تصاویر این  کند.  قادر  ایجاد  ها 

به شناسایی ضایعات کوچک و پنهان، کاهش خطاهای انسانی و  

های رادیومیکس مبتنی بر  بندی هستند. مدلطبقهبهبود دقت  

بالایی در تمایز ضایعات خوش خیم و  یادگیری ماشین عملکرد 

 و  -Net  U  های یادگیری عمیقاند و الگوریتمبدخیم نشان داده

 Mask R-CNN بندی خودکار ضایعات را  بندی و طبقه بخش

می ارائه  بالا  بسیار  دقت  تصاویر  .دهندبا  نیز،    PET/CT در 

بالا،  الگوریتم  دقت  عمیق  یادگیری  و  ماشین  یادگیری  های 

ارزیابی با  ارائه های  حساسیت قوی و همبستگی مناسب  بالینی 

اند. رویکردهای ترکیبی با ادغام استخراج ویژگی خودکار و  کرده

ایجاد  طبقه  بیشتری  اعتماد  و  پایدار  عملکرد  پیشرفته،  بندی 

دادهکرده کمبود  شرایط  در  و  دارند  اند  وجود   .مزیت  با 

چالشپیشرفت دادهها،  کمبود  همچون  خورده،  برچسب ی  هایی 

تعمیم بهبود  و  خارجی  اعتبارسنجی  به  مدلنیاز  ها  پذیری 

تقویت  بر  باید  آینده  پژوهشی  مسیرهای  دارد.  وجود  همچنان 

ها تمرکز کنند. به طور کلی،  قابلیت تعمیم و اعتمادپذیری مدل

یادگیر و  مصنوعی  در  هوش  چشمگیر  تغییر  پتانسیل  عمیق  ی 

سازی و مدیریت متاستازهای استخوانی را دارند  تشخیص، کمی

می تشو  تصمیمتوانند  موقع،  به  و  خیص  بهینه  بالینی  گیری 

 .بهبود نتایج بیماران را به همراه داشته باشند

 گزاری سپاس

از حمایت و پشتیبانی مادی و معنوی دانشگاه اصفهان در  

 شود.گزاری میتحقیق سپاسانجام این 

 . ندارد حامی مالی:

 . وجود ندارد  تعارض در منافع:

 ملاحظات اخلاقی 

)کد   است.  شده  تایید  اصفهان  دانشگاه  توسط  تحقیق  این 

 ) IR.UI.REC.1404.012اخلاق:

 نویسندگان مشارکت 

دکتر علیرضا کریمیان، دکتر حسین عربی و دکتر حمیدرضا  

و    ، هاداده  لیتحل  و  هیتجزو    مطالعه  یطراح،  دهیا  ارائه  درمراتب  

  ها داده  یآورجمع  مطالعه،  یطراح  در مهندس الهام واعظ  خانم  

مهندس    هاداده  لیتحل  و  هیتجزو   آقای    در  دادگر  اللهب یحبو 

  همه  و   داشته  مشارکت   ها داده  یآورجمعو    مطالعه  یطراح

  ییپاسخگو  و   مقاله  یینها  و  هیاول   ش یرایو  ن، یتدو  در  سندگانینو

 .هستند  میسه مقاله با مرتبط سوالات به
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Review Article 

 

  

Introduction: Bone metastasis represents an advanced stage of various cancers and is a major cause of 

severe clinical complications. Accurate detection and classification of these lesions in nuclear medicine 

imaging play a critical role in evaluating disease burden and assessing its progression. The main 

objective of this review article was to categorize common machine learning and deep learning methods 

that have been applied for the segmentation and classification of bone metastases in nuclear medicine 

images. 

Methods: This study was conducted in August 2025 and provided a comprehensive review of the 

literature using the keywords bone metastases, segmentation, classification, machine learning, and deep 

learning in the Web of Science (WoS) and PubMed databases. More than 500 articles were initially 

retrieved, and after applying the screening criteria, only those studies that aligned with the aims of this 

paper were selected. The included studies were then classified into four main categories based on the 

type of algorithm and imaging modality: machine learning–based studies, deep learning–based studies, 

studies utilizing positron emission tomography (PET), and those based on single-photon emission 

  computed  tomography (SPECT). 

Results: Machine learning and deep learning methods applied to SPECT and PET imaging have 

demonstrated high accuracy in detecting and classifying bone lesions, often outperforming  

conventional diagnostic methods. 

 Conclusion: The integration of artificial intelligence into nuclear medicine imaging enables timely 

diagnosis, more precise clinical decision-making, and improved prognosis for patients with bone 

metastases. 

 Keywords: Bone metastases, Segmentation, Classification, Machine learning, Deep learning. 
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