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中文摘要 
 
在先進國家當中，如美國、日本等等，已陸

陸續將電腦輔助診斷的研發應用於醫學診

斷，提供輔助的資訊；尤其在複雜的資料判

讀，例如：電腦斷層掃描影像、超音波影像

及心電圖(ECG)等等。本計畫提出的腎臟囊腫

與腫瘤辨識主要分做兩部分進行，第一部份

為先將所擷取出可疑的區域進行特徵抽取，

利用紋理方法計算平均值、均勻度、對比度、

熵、相關性等五項特徵。第二階段將特徵當

作支援向量機的輸入，並運用支援向量機的

方法，辨識此可疑之區域為腎臟囊腫或腫瘤。 

 
關鍵詞：特徵抽取、紋理、支援向量機、腹

部電腦斷層掃描影像、類神經網路。 
 
Abstract 
 

Computer-aided diagnosis already has 
been applied to medical diagnosis recently 
especially for complex data such as CT images, 
ultrasonic images, ECG, etc. In this project, we 
built an automatic operation for renogram 
processing by means of advanced computer 
technology. We proposed two stages processing: 
first is to extract features of doubtful regions by 
texture analysis method. The features such as 
mean, homogeneity, contrast, entropy, and 
correlation are provided as inputs to SVM 
neural network. The second stage is perform 
renal cyst/tumor classification using support 
vector machine technique. We have obtained 
acceptable results from the proposed method. 
 
Keywords: Feature extraction, Texture analysis, 

Support Vector Machine, Abdominal 
CT Images、Artificial neural network 

一、緣由與目的 
 

傳統腎臟癌的三症狀（疼痛、腰部腫塊

及血尿）並不常見，即使發現也可能太晚，

腎癌的發生大多是慢慢無症狀的進行，有時

也只是很輕微的血尿，因此中年人的健康檢

查應包括腎臟的超音波檢查，以早期診斷可

能存在的腎腫瘤。大部分顯而易見的腎臟病

變包括大小不一的囊泡、腎臟之實質病變、

腎臟腫瘤、或腎盂積水及結石等。除此之外，

腎臟的尺寸大小與軸線的變化方向等等相關

資訊也是臨床醫師很好的參考依據正常成年

人的腎臟長度約為十至十二公分，呈概略外

八字的形狀方向。因此，腎臟癌治癒率的大

小主要在於是否能早期發現及準確的判斷，

亦即針對小而局部的腫瘤組織早期偵測，以

便協助後續的處理。 

因此，我們透過電腦的快速處理能力，

設計一套腎臟囊腫與腫瘤辨識系統，以便輔

助醫師在臨床上的診斷。我們所設計的系統

主要分為兩個階段，首先針對電腦斷層掃瞄

影像進行半自動的可疑區域擷取，此步驟需

額外藉由醫師的臨床知識。當可疑區域被擷

取後，我們利用紋理(texture)的灰階共生矩陣

(gray-level cooccurrence matrix)進行可疑區域

的特徵抽取。由於特徵抽取的好壞會直接影

響後端類神經網路在分類上的準確性與收斂

時間[2]，所以我們統計出一組適當的特徵，

分別是： (1)平均值 (mean) ，(2)均勻度

(homogeneity) ，(3)對比度(contrast) ，(4)熵
(entropy) ，(5)相關性(correlation)。第二階段

則是透過一個類神經網路-支援向量機 SVM 
(support vector machine) 針對可疑區域進行

辨識的動作，最後給定一個診斷結果提供醫

師在臨床上的參考依據。 
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二、結果與討論 
 
 我們所提出的腎臟囊種及腫瘤辨識系統

大致上如事前所規劃的流程與方法進行實

作，其程式區塊流程突如下所示： 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

圖一、程式流程 
 
以下為實作結果範例： 
 

 
圖二、原始影像 I (the 13th slice) 

 
圖二及圖三分別為兩個病人的腹部電腦

斷層影像之其中一張切片(slice)，可以看出在

右側腎臟均有異常的區域產生，於是我們使

用區域成長的方法並搭配影像處理軟體

(如：PhotoShop)半自動的將可疑的區域擷取

出來，如圖四及圖五所示。 
為了分析所擷取出來的可疑區域，我們使用

了紋理的統計方法[1]，將可疑區域的原始

值，透過位置運算子的計算求出一個灰階 

 
圖三、原始影像 II(the 10th slice) 

 

 
圖四、(圖一)之可疑區域 

 

 
圖五、(圖二)之可疑區域 

 

共生矩陣，並以此矩陣當作特徵抽取的依

據。在此我們選用了五個較佳的特徵[5][6]，
分別為： 

原始影像 

可疑區域的擷取 

特徵抽取 

SVM 類神經網路 

診斷結果 
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(1) 平均值 
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其中 'X 為可疑區域的平均值，X[i,j]為位置

[i,j]的灰階值，N=I*J 為區域的大小。 
 
(2) 均勻度 
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其中 g 為灰階共生矩陣經由正規化所得到的

矩陣， gN 為此矩陣之維度。此一紋理指標也

稱為角二次矩或是能量值，其主要的功用是

在量測影像中紋理的均勻性。即若其值接近

0 表示為不均勻的紋理區域，反之若接近 1
則為均勻的紋理區域。 

 
(3) 對比度 
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此指標是量測影像中的對比以及影像區域的

變化量。若其值很小表示此一區域在對比度

上沒有很大的變化，反之則表示此一區域的

對比度會有明顯的增加。 
 
(4) 熵 
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此指標是隨機性的一個量測，亦即若矩陣中

的所有元素都相等時，則可得到一個最高值。 
 
(5)相關性 
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其中 2σ 為變異數。此指標為量測影像中灰階

線性相依的關係，若其值接近於1表示在此一

成對的灰階度有一線性的關係，反之若接近

於0則表示無一線性關係存在。 

 接著，我們將這五個特徵當作支援向量

機的輸入，而支援向量機(SVM)[7][8]將透過

其數學模型把輸入的資料對應到一個高維特

徵空間，並且找尋一個最佳決策區域，線性

分離所有所有特徵，達到我們所要的結果。

其原理說明如下： 

 首先對每筆不同類的訓練資料加上”-1”

或 是 ”+1” 的 標 記 ， 以 數 學 表 示 為

},{ ii yx , li ,...,1= , { }1,1−∈iy , n
i Rx ∈ 。假設有

一超平面可以將標記為”-1”及標記為”+1”之
兩類資料加以區分，則此超平面稱為區分平

面，所有落在此平面上的 x 必須滿足

0=+⋅ bxw ,w為超平面之法向量。其次定義

區分平面之邊界為所有標記為”-1”、”+1”的訓

練資料和區分平面的最短距離。由於我們所

得到的資料無法線性區分兩類問題，因此需

使用限制式為： 
11 +=−+≥+⋅ iii yforbwx ξ  

11 −=+−≥+⋅ iii yforbwx ξ  

iallfori 0≥ξ  

其 中 加 入 一 個 沈 滯 變 數 (slack 
variable) iξ ,i=1,…l，即若訓練資料在分類發生

錯誤時， iξ 就會大於0。因此在求區分平面

時，應使得∑i iξ 越小越好。所以欲求得具有

最大邊界的區分平面，可在符合上述限制式

的條件下，求出目標函數 ∑+
i iCw )(2/2 ξ 的

最小值，其中成本參數C可以實驗時自行調

整。 
 接著，為了求得目標函數的最小值，可

將其轉換成Lagrange表示式，如下： 
Maximize: 

 ∑ ∑−=
i ji
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,
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∑ =
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其中 iα 為Lagrange係數， ),( ii xxk 為核心

(kernel) 函數，定義為: 
)()(),( j

T
iji xxxxk φφ≡  

在此我們使用的核心函數為放射基底函數

(radial basis function)，其數學式如下所示： 

0),(
2

>= −− γγ ji xx
ji exxk  

然後將 iα 代入 ∑=
i

iii xyw α ，即可求出目標

函數。因此我們可以得到一個可以處理分類

問題的決策函數: 

∑
=
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l

i
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當f(x)>0時，表示該資料與標記為”+1”的資料
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屬於同一類，反之則屬於另一類。 
 

最後我們在實作上引用了LIBSVM的工

具[9]，透過一個包裝好的函示庫的呼叫，得

到我們最後診斷結果。下圖為我們程式執行

的結果及畫面的說明: 

 

 
 

  

 

 

圖六、完成之電腦輔助診斷系統使用介面 

 

 此一病例共計有14張腹部電腦斷層掃瞄

影像(從腎臟出現至消失為止)，其中有三張

切片出現了可疑的區域，本系統會依序讀入

這三張影像，並加以計算，然後綜合這三張

影像的結果，給出一個合適的診斷結果，如

此可以降低誤判的情況發生，也就是說當其

中一張發生誤判，而其他兩張均為正確的情

況下，其結果會加以補償而得到較正確的診

斷結果。 

 

三、計畫成果自評 

 

對於這個計劃而言，我們得到一個還頗

令人滿意的結果，總結其優點有： 

 決定一組適當的特徵 

 獲得合理的網路收斂速度 

 得到可接受的辨識結果 

 輔助醫師在臨床上的診斷 

大體來說，可疑區域不是很複雜的影

像，辨識的結果都能符合醫師的需求，換句

話說，特徵擷取的好壞很容易影響最後的辨

識效果。其次，在腎臟囊腫與腫瘤的辨識系

統到目前為止還未有十分精確的方法被提

出，或許在未來有較成熟的技術被發表出

來，相信我們將會提出更令人滿意的辨識方

法。 整個計劃中程式寫作的流程都依照事前

的規劃進行，大致上沒什麼問題。不但提升

的程式寫作的實力，最大的收穫在於從資料

的收集與醫師的討論中，獲得許多寶貴的知

識與經驗。 
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