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摘要 

針對乳房磁振造影醫學影像，本論文提出

一個基於切片內分析、紋理分析、切片間分析

和模糊分類器所構成的腫瘤檢測系統。切片內

分析是利用非感興趣區之移除，排除胸腔內部

之器官，然後再根據 Ellipse Fitness 之區域生

長演算法則，找出較精確之腫瘤候選區域，並

計算腫瘤候選區域內像素灰階值之亮度特

性，提供系統進行腫瘤辨識。紋理分析是基於

腫瘤候選區域進行特徵擷取，並利用類神經網

路降低系統上腫瘤判定之 False alarms。切片

間分析是根據腫瘤候選區域之連續特性和大

小變化特性，提供系統進行腫瘤偵測。然後根

據上述所提及的腫瘤特性，提供模糊分類器作

為腫瘤診斷。根據實驗結果顯示，本論文所提

出的乳房腫瘤偵測系統可以準確地檢測出腫

瘤區域。 
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1. 前言 

在台灣過去二十年來乳癌死亡率大大地增

加，已經成為癌症致死第四主要原因。根據健

康部門調查統計[2]，台灣從 1985 至 2007 
年女性乳癌致死比率由 3.9％上升到 13.7％。

根據[3]指出早期檢測乳癌將會大幅提升痊癒

率和降低死亡率。目前乳癌檢查的方法有乳

房超音波 (Ultrasonography)、乳房 X 光攝影

(Mammography) 及乳房磁振造影  [4]-[7]等
等。乳房超音波是一種較為廣泛被運用在乳

癌診斷的方法，但是效果則限於檢測囊狀腫

瘤或後期乳癌[4]。乳房 X 光攝影是另一種

廣泛被應用於偵測乳癌的儀器，而且目前在乳

房 X 光攝影上已經存在著許多已開發的電腦

輔助方法 [4]-[6][18]-[24]。例如，文獻[18]前
景擷取法最早是透過形態學之斷開(Opening)
進行前景擷取，再經由 Entropy thresholding 定

義出腫瘤區域大小。文獻[19]提出以不同種類

之離散小波轉換進行處理，然後濾除低頻資訊

保留高頻資訊，獲得微鈣化區塊。計算紋理特

徵與利用倒傳遞類神經網路對微鈣化之良性

與惡性進行辨識。文獻[20]提出以 ROI hunter
演算法切割出鈣化區域面積，然後確認其鈣化

區域為腫瘤或非腫瘤。此外，利用幾何學特徵

與形狀學特徵配合倒傳遞類神經網路，進行腫

瘤良性或惡性之辨識。文獻[21]提出以地形形

態學之概念作為微鈣化區域之切割。透過形態

學之擴張 (Opening) 濾除面積太小之非微鈣

化區域，並且計算特徵。透過倒遞類神經網路

進行微鈣化之良性與惡性的辨識。 
 
乳房超音波技術和乳房X光攝影技術的弱

點在於乳管原位癌  (Ductal  Carcinoma In 
Situ，DCIS) 的篩檢。相對地，乳房磁振造影

技術已經被證明比前兩者更能有效地檢測出

早期乳癌，經由許多相關研究顯示，乳房磁振

造影技術比乳房 X 光攝影技術具有更佳的敏

感度[8]，尤其是年輕女性和高密度乳腺類型

之乳癌。此外乳房磁振造影還能夠精確的檢測

出腫瘤區域。基於上述的動機，促使我們致力

於磁振造影醫學影像上開發更精確的腫瘤檢

測系統。 
 
由於早期腫瘤檢測系統僅採用單一特徵，正

確地檢測腫瘤區域的難度較高，故本論文提出

透過多種不同領域之特徵來改善腫瘤檢測系

統的效能。此外，透過模糊系統具有錯誤容忍

性和真實世界之問題的適應性，提升整體系統

的效能。綜合上述，本論文提出的乳房腫瘤檢

測系統能夠同時採納多種不同型式之特徵，結

合模糊分類器進行腫瘤區域之偵測。 
 

2. 本論文提出之腫瘤檢測方法 
為了設計一個應用於乳房磁振造影之高效

能的乳癌篩檢系統，首先我們需要了解腫瘤的

特性。實際上，乳房磁振造影之切片影像是由

許多軟性組織所組成，雖然結構成分較為複

雜，但是腫瘤在磁振造影之切片影像間具備較

高的強度、較小的尺寸、較複雜的紋理及存在

連續之切片影像的性質。因此，本論文根據上

述腫瘤特性之描述，設計產生一個基於切片內

分析、紋理分析和切片間分析所構成的腫瘤檢

測系統，如圖 1 所示。 



 

 
圖 1. 本論文提出腫瘤檢測之流程圖 

 
2.1. 前處理 

為了降低系統診斷之 false alarms，本論

文提出的乳癌篩檢系統先進行前處理，移除非

感興趣區和偵測腫瘤候選區域。 
 

2.1.1. 非感興趣區之移除 
 經由專業醫師指出，胸腔內部某些器官的

亮度值可能類似於真實腫瘤的亮度值，這將會

造成腫瘤檢測工作上的困難，因此移除胸腔內

部區域成為本文之首要工作。圖 2 所示為移除

非感興趣區的示意圖，其處理步驟如下： 
 
1. 將影像亮度值正規化為 0 至 1。 
2. 透過 3×3 之平均濾波器使之正規化影像平

滑化。 
3. 計算正規化影像的平均值，作為二值化之門

檻值。 
4. 經由 Labeling 標上記號並且挑選出最大的

物件。圖 2 中灰色的部份即為最大之物件。 
5. 取其最大物件之 1P 、 2P ，這兩點分別代表

物件於 y 軸上最左、最右之座標位置，並透

過 1P 、 2P 於 y 軸上之平均值，計算產生垂

直切割線 cL 。 
6. 於垂直切割線 cL 上，由上至下尋找切割線

與物件之第一個交界點 3P ，將此交界點其

中 3P 之 座 標 則 為 ),( 33 yx ， 其 中

( ) 2/213 yyy +=  
7. 透過垂直切割線 cL 向左、向右分別尋找兩

波峰 lP 和 rP ，此外並於兩波峰之間尋找波

谷 cP ，同步驟 6 尋找 3P 之方法，於 lP 和 rP
間尋找於 y 軸上最低的像素位置，此像素位

置即為波谷 cP 。 
8. 經由峰谷 cP 之 x 座標下降 ck 個像素距離，

計算產生不感興趣區之半徑 r，此半徑距離

即為 ( )cc kx − 。 
9. 透過兩波峰 y 軸之中心計算產生非感興趣

區之圓心 ( )( )2/,0 rlc yyB + ，然後依半徑 r
畫半圓，此半圓內則稱之為非感興趣區，其

餘灰色部份則稱之為感興趣區。 
 

 
圖 2. 移除非感興趣區的示意圖 

 
2.1.2. 腫瘤候選區域的選取 
    根據專業醫師的指出，腫瘤區域內之像素

亮度往往高於正常組織。此外，腫瘤早期階段

的尺寸往往太小，因此如何促使腫瘤在早期階

段就能檢測而出，這將對乳癌篩檢有莫大的幫

助。根據上述腫瘤的特性，可經由文獻[16]所
提出的適應性門檻值方法計算產生腫瘤切割

之最佳門檻，然後依此門檻值篩選獲得初步腫

瘤候選的區域。獲得初步腫瘤候選的區域後，

透過 Ellipse Fitness 之區域生長演算法則[16]
重新調整腫瘤之形狀大小，提升後續乳癌篩檢

系統之效能。 
 
2.2. 特徵選取 

經由前處理的過程後，概略的腫瘤區域

已經切割獲得，但事實上非腫瘤區域也可能被

錯誤的分類。為了選取出明確的腫瘤區域，後

續的分析方法仍然是必須的，因此，本論文後

續將進行切片內分析、紋理分析和切片間分析

擷取出有用的特徵幫助腫瘤區域的篩選。 
 
值得注意的，此處不同於 2.1 節，後續只

針對初步腫瘤候選區域進行處理，因此，後續

處理均為以物件為基礎的分析。 
 
2.2.1. 切片內分析 

同上文所提及的腫瘤亮度特性，腫瘤的

像素亮度往往高於正常組織許多，因此將亮度

視為特徵，將對腫瘤檢測系統有莫大的幫助，

其特徵之公式計算如下： 
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其中， N

oi
I 和

ioI 分別表示第 i 個腫瘤物件之正規

化影像及平均亮度值。t 表示磁振造影之切片



總數。
iot 表示磁振造影中包含第 i 個腫瘤物件

之切片總數。若
ioI 值越大，則表示於乳房磁振

造影中越可能為腫瘤區域，然而血管與腫瘤同

樣包含有較高的亮度值，所以很可能會被分類

為腫瘤，因此還需要更多種類之特徵來提升系

統的辨識效能。 
 
2.2.2. 紋理分析 

 由於腫瘤為非正常組織，所以腫瘤之紋

理結構必異於正常組織。因此促使我們將紋理

特徵之資訊視為提升系統辨識效能的重要因

素。首先在前處理輸出之結果上，循序掃描出

屬於腫瘤候選區域上之像素位置，並於乳房磁

振造影的切片影像上，以該像素位置為中心，

向四周擷取 32×32 之區塊大小，作為分析的基

本單位。然後將該區塊透過空間域和小波域進

行特徵之計算，再將計算產生之特徵透過類神

經網路提升系統偵測上的準確度。下文中將會

提及空間域和小波域之特徵計算。 
 
一、 空間域特徵 

從空間域中將會計算產生三種紋理特

徵，分別為空間特徵、Laws’ Texture Energy 
(LTEM) 及共發生矩陣之特徵。空間特徵為計

算腫瘤候選區域上區塊之平均值、標準差和能

量。Laws’ Texture Energy 則是根據文獻[11]
所提供的資訊進行特徵計算，首先透過兩個一

維的濾波器 R5 和 W5 去產生兩個二維的濾波

器 R5W5 和 R5W5，然後根據上述二維的濾波

器去獲得 TEM(texture energy measure)，對於

每一個腫瘤候選區域內之每一個像素

iOyx ∈),( 。其詳細內容如下公式所述： 
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其中，I 表示乳房磁振造影之切片影像。∗表示

convolution operation。計算獲得 TEM 後，將

TEM 之平均值及標準差作為紋理分析之空間

特徵。 
 

從文獻[12]、[13]中可得知，共發生矩陣

是個受歡迎的強健性統計工具，十分適用於影

像之特徵擷取。共發生矩陣內的位置(i,j)代表

著兩個不同位置之像素亮度值 i 與 j，在方向

為θ和距離為 d 的情況下去統計發生機率。因

此，透過不同方向θ和不同距離 d 可以獲得不

同特性之共發生矩陣。在本論文中，採用距離

d 為 1 且方向θ為 0° 或 90°去產生兩個不同性

質之共發生矩陣。紋理特徵計算之詳細內容如

下： 
 
(1) 將區塊之像素亮度值量化為 64 階。 
(2) 計算共發生矩陣

θ,dp ，公式如下： 
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其中， ( )yxd ,,θδ 表示 impulse function，當 x=0
且 y=0 時；參數 d 和θ分別表示影像內兩個不

同像素之位置的距離和方向。兩相異像素的座

標位置 (x,y)和 (x’,y’)可透過 θcosdxx +=′ 和

θsindyy +=′ 表示. 
 
(3) 透過共發生矩陣

θ,dp ，可以計算下列特

徵：對比度、能量和均勻性。 
 

二、 小波域特徵 
在許多訊號處理、影像壓縮等應用上，

小波轉換已經廣泛地被採用，故本論文也透過

小波轉換分析擷取每個腫瘤候選區域之特

徵。經過一階小波分解後，可以求得三個子頻

(LL、LH、HL)，小波域之特徵擷取可依下列

步驟計算求得： 
 
(1) 將區塊進行一階小波分解，獲得三個子頻 

(LL、LH、HL)。 
(2) 計算各個子頻之能量特徵  (LL、LH 和

HL)。 
 

計算產生 14 個紋理特徵後，輸入多層式

類神經網路進行分類。訓練階段的過程中，將

專業醫師所指出的腫瘤區塊輸入類神經網路

進行訓練，訓練的方式是採用文獻[10]所提到

的 Q-fold cross-validation 方法。首先將訓練階

層分成 Q 群大小為 Qns / 的集合，其中 sn 表示

取樣的總數。然後從 Q 群挑選出(Q-1)個集合

作為訓練類神經分類器，剩餘的一個集合則用

來評估錯誤。在本論文中，我們採用類神經分



類器輸出值為小波域之特徵值。如果這個特徵

值越大，則表示為腫瘤的可能性越高。 
 

2.2.3. 切片間分析 
腫瘤在乳房磁振造影之切片影像上，所

存在的重要資訊是不會任意改變的。由圖 3 顯

示，腫瘤於乳房磁振造影之切片影像間存在著

持續出現的特性，因此將腫瘤的連續性視為一

種特徵，然後將此特徵提供系統作為測試。然

後比較腫瘤候選區內，位於不同切片上且為同

物件之團塊的中心點。 
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其中，∧表示邏輯運算之 AND。∩則表示邏

輯運算之交集。 
 

在切片間分析後， t
iL 和 1−t

iL 分別代表腫瘤

候選區內，編號為 i 且屬於乳房磁振造影之切

片影像的第 t 和第 t-1 張。然而團塊間彼此中

心點的距離可透過歐幾里德的距離公式作運

算  221 )()(),(
11 −−

−+−=− t
i

t
i

t
i

t
i L

c
L
c

L
c

L
c

t
i

t
i yyxxLLdist 。其中

DT 和 OT 皆為門檻值，分別表示前後兩團塊中

心點的距離與重疊面積的比例。分別對各個腫

瘤候選區域 iL 去測試它們的連續性 (CT)。 
 

 
圖 3. 切片間分析之連續性 

 
此外，乳房磁振造影中除了腫瘤區域滿

足上述之連續特性外，血管組織亦滿足上述之

條件，故如何有效區分腫瘤與血管組織將是個

重要的問題。 
 

經過仔細的觀察與分析後，得知腫瘤與

血管組織在面積大小變化上是有所差異。腫瘤

區域會由小漸漸變大，在由大漸漸變小，且面

積變化量較大；而血管組織之面積則是會持續

維持固定很小，且面積變化量幾乎不變。因此

本論文根據物件大小變化特性，統計物件於連

續切片中大於微小面積(3×3)之個數，並計算

這些個數佔物件連續切片張數的比例，作為濾

除血管組織的法則。 
 

根據切片內分析、紋理分析和切片間分

析，挑選出四種重要的特徵，提供模糊分類器

辨別腫瘤候選物件為腫瘤或非腫瘤。對於腫瘤

候選區之物件，本論文提供四種重要特徵：(1)
平均亮度，(2)連續性，(3)紋理資訊，(4)物件

大小變化。 
 
2.3. 模糊分類器 

模糊推論系統是以模糊理論為基礎所發

展的推論系統。根據文獻[14]、[15]，模糊推

論系統是由模糊化介面、模糊規則庫、模糊推

論引擎及模糊化介面所構成。詳細之重建步驟

可由文獻[14]得知。根據文獻[14]、[15]，本論

文之輸出如下： 
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其中，xi R∈ (i=1, …, 
fN )且 y R∈ ，xi與 y 分

別是模糊理論系統之輸入與輸出。 j
cy 是表示第

j 條 規 則 所 輸 出 模 糊 集 合 的 中 心 值

(j=1,2,…, RN )。 RN 表示模糊規則的總數。
fN 表

示特徵的總數。 j
xi

µ 表示 xi的歸屬值。 
 

由於每個特徵 xi 對腫瘤檢測會具有不同

的影響，我們透過廣泛的實驗結果，提出合適

的四個歸屬函數，其詳細內容如圖 4 所示。其

中，「低」、「中」、「高」是模糊變數。同

理，相同的概念用於設計模糊系統之輸出的歸

屬函數，如圖 5 所示。 
 

模糊規則是由 if-then 所組成，共定義出

36 條模糊規則。較小的
yu 值 (y=L) 表示候選

區域可能為正常組織；較大的
yu 值 (y=H) 表

示候選區域具有較高的可能性為腫瘤。所以，

本論文提出之系統檢測腫瘤的規則是根據下

列之法則進行判斷： 
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圖 4. 四個輸入特徵的歸屬函數之定義 
 

 
圖 5. 模糊分類器系統之輸出歸屬函數的定義 
 
3. 實驗結果 

為了評估本論文所提出之乳房腫瘤檢測

系統，本論文使用 5 個乳房磁振造影的影像序

列。每組影像序列共包含 128 張，每張影像的

大小為 512×512 像素。每組乳房磁振照影不僅

包含一個腫瘤區域，甚至可能包含兩個以上的

腫瘤區域。此外，類似文獻[17]，本論文使用

召回率 (Recall) 和精確率 (Precision) 作為效

能評估的度量。 
 
首先，我們分析非感興趣區移除的結果。

圖 6 為移除非感興趣區之切片影像，其中圖

6(a)和圖 6(c)為原始 MRI 影像，圖 6(b)和圖

6(d)。由圖 6 可以看出，胸腔內部的器官均已

經被移除。這個結果表示本論文提出之非感興

趣區移除法則，確實可以達到預期的目的。 
 

  
         (a)                 (b) 

  
         (c)                 (d) 
圖 6. (a)、(c)為 MRI 的原始影像，而(b)、(d)
為移除非感興趣區之切片影像。 

 
圖 7 顯示出乳房腫瘤的檢測結果。圖 7(a)

和圖 7(c)為原始 MRI 影像，圖 7(b)、(d)為經

由本論文所提出之乳癌篩檢系統檢測而出的

腫瘤區域。圖 7 顯示本論文可以正確偵測出腫

瘤的區域。 
表 1 顯示前處理後之腫瘤切割已經能夠

精確地產生腫瘤確切區域，但卻因為精確率太

低而造成腫瘤檢測的效能不佳。這歸因於許多

組織的亮度值與腫瘤區域的亮度值非常相

近，導致前處理後產生過多的腫瘤區域，進而

降低系統之精確度。同時這個結果也說明，單

純利用亮度值偵測腫瘤區域是不易獲得良好

的結果。 
 
表 2 顯示整體系統之召回率與精確率。根

據表 3 可以看出，本論文所提出之乳癌篩檢系

統的召回率等於 100%，這意味著乳癌篩檢系

統能夠確切的檢測出真實腫瘤個數。相較於前

處理之結果顯示，精確率已經有明顯的改善。 



  
         (a)                 (b) 

  
         (c)                 (d) 
圖 7. (a)、(c)為 MRI 的原始影像，而(b)、(d)
為本論文提出之乳癌篩檢系統所檢測而出的

結果。 
 

根據表 1 和表 2 的結果顯示，系統篩選出

的腫瘤區域 (Number of output objects) 已經

明顯的減少。這個結果顯示，透過多種特徵的

效用，錯誤偵測率 (false alarm) 已經明顯的下

降，可以有效地減輕專業醫師的負擔。 
 
本論文亦與文獻[20]進行效能比較，其結

果列於表 3。由表 3 可以看出，本論文提出之

腫瘤偵測系統，其精確度 (15.3%) 遠高於文

獻[20] (4.7%)。 
 

表 1. 前處理之召回率與精確率 

病例

編號 

Number 
of output 
objects 

Number of 
target 

objects 
classified 

Number 
of targets 

召回

率 
精確

率 

Case1 99 2 2 100% 2% 
Case2 587 1 1 100% 0.2%
Case3 737 2 2 100% 0.3%
Case4 1501 2 2 100% 0.1%
Case5 11 1 1 100% 9.1%

平均 100% 0.3%

 
表 2. 整體系統之召回率與精確率 

病例

編號 

Number 
of 

output 
objects 

Number 
of target 
objects 

classified

Number 
of 

targets 

召回

率 
精確 
率 

Case1 4 2 2 100% 50% 
Case2 14 1 1 100% 7.1% 
Case3 7 2 2 100% 28.5% 
Case4 26 2 2 100% 7.6% 
Case5 1 1 1 100% 100% 

平均 100% 15.3% 

 

表 3. 本論文與文獻[20]之召回率與精確率 
 召回率 精確率 
 Proposed [20] Proposed [20] 

Case1 100% 100% 50% 10.5% 
Case2 100% 100% 7.1% 1.3% 
Case3 100% 100% 28.5% 8.7% 
Case4 100% 100% 7.6% 6.1% 
Case5 100% 100% 100% 6.7% 
平均 100% 100% 15.3% 4.7% 

 
4. 結論 

本論文所提出的特徵分析共可分為三

種：切片內分析、紋理分析和切片間分析。將

上述三種分析所產生的紋理特徵透過模糊分

類器用於檢測腫瘤區域的位置。在切片內分析

中，為了確切檢測出腫瘤區域，將乳房磁振造

影的切片影像，先透過非感興趣區域之移除，

排除胸腔內部之器官，再根據腫瘤之亮度資

訊，再由 Ellipse Fitness 之區域生長演算法重

新調整腫瘤之形狀大小，使之得到較為精確的

腫瘤候選區域，並計算腫瘤候選區域內像素灰

階值之亮度特性，提供系統進行腫瘤辨識。在

紋理分析中，取其空間域和小波域之特徵，提

供監督式學習的類神經網路進行腫瘤分析。在

切片間分析中，將腫瘤之連續性及腫瘤切片間

大小變化之資訊特徵化作為特徵，提供腫瘤檢

測系統作為濾除血管組織的重要資訊。根據實

驗結果顯示，本論文所提出的腫瘤檢測方法能

夠有效地檢測出腫瘤區域，且該檢測方法能夠

產生較低的 false negative fraction。 
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