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1. 中文摘要 
為了增加診斷的正確性及降低人為因

素，在這兩年期計畫中，我們發展智慧型

電腦輔助診斷系統以協助良性與惡性乳房

腫瘤的區別診斷，進而降低組織切片的必

要性。在此計畫中，我們提出幾近不受參

數影響的影像特徵與高效率的分類系統。 
 

關鍵詞：乳房超音波影像、乳房腫瘤、電

腦輔助診斷、特徵擷取、分類 

 
Abstract 

To augment the diagnostic accuracy 
with the effect of human factor minimized, in 
this two-year project, we propose to develop 
an intelligent CAD system to assist 
differential diagnosis of benign and 
malignant lesions. The ultimate goal is to 
provide a suggestive diagnosis for the benign 
and malignant lesions revealed in ultrasound 
images such that the number of biopsies may 
be minimized.  At the end of this project, 
we propose a classification system of high 
efficiency with nearly setting-independent 
features.   

 
Keywords: Breast Ultrasound Images, 
Breast Lesion, CAD, Feature Extraction, 
Classification 
 

2. 動機與目的 
多年以來，惡性腫瘤一直高居國內十

大死因之首位。乳癌則已連續四年居於女

性惡性腫瘤死因之第四位。在國外，乳癌

也同樣地是女性死亡的主要原因之一。研

究顯示，在美國的婦女中，每八人就有一

人罹患乳癌，而在已開發國家中，乳癌甚

至是女性最主要之死亡原因[1]。 

 與其他致命疾病一般，早期診斷出乳
癌是提高其治癒率的不二法門。而 X光乳
房攝影則是目前最常用於早期檢測出乳房

腫瘤並分辨其良惡性的影像方法。雖然從

X 光乳房攝影中，的確存在著一些準則可
用以區分良性與惡性腫瘤[2]，但是基於不
錯失任何一個惡性腫瘤以達到早期診斷的

原則，使得以 X 光乳房攝影診斷乳癌的
negative predictive value極低。也因此以 X
光乳房攝影分辨乳房腫瘤的良惡性之錯誤

率頗高。許多研究顯示，經 X光乳房攝影
診斷後，進一步做組織切片檢查的乳房腫

瘤中，有 60%是屬於良性的[3]。 
為了降低昂貴且易引發病患緊張之不

必要的組織切片檢查的數目，乳房超音波

已被視為 X光乳房攝影診斷之最重要的合
併檢查，尤其是對於可觸知的乳房腫瘤、

緻密型的乳房、以及模擬兩可的 X光乳房
攝影診斷。許多研究結果顯示，使用超音

波影像特徵可以顯著的減少不必要的組織

切片檢查。然而，從乳房超音波影像中歸

納出超音波影像特徵來區分良惡性腫瘤的

工作，十分仰賴臨床醫師的判讀。具有不

同經驗的超音波影像專科醫師其所判讀出

來的結果很可能會不同。也因此使用乳房

超音波影像來進行乳癌診斷的可靠性與平

均準確率就受到極大的影響，更遑論使用

乳房超音波影像做為乳癌篩檢的工具了。

而解決此一問題的有效方法之一則為使用

電腦輔助診斷，以區別超音波影像中的良

性與惡性腫瘤。例如，Goldberg 等人[4]使
用 run-length 與 Markovian 特徵等紋理資
訊，以類神經網路獲致 100%敏感度與 40%
的特異度。Garra 等人[5]則以 discriminant 
analysis 和 linear Bayes classifier，在維持
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100%惡性腫瘤敏感度的條件下，成功的剔
除了 78%的 fibroadenomas、73%的 cysts和
91% 的 fibrocystic nodules 。 Zheng 和
Greenleaf [6]設計了一個改良型的 SOM類
神經網路來區分良惡性乳房腫瘤，其所使

用的特徵包含兩個紋理特徵和三個描述音

波穿透現象的特徵。 
它們宣稱組織切片檢查的數目可以在

相當高的信心度下，降低 40-59%，並且在
不用做組織切片檢查的分組中，不含任何

的惡性腫瘤的病例。藉著結合形狀與紋理

的特徵，Ruggiero 等人[7]使用類神經網路
發展了一套兩階段式方法：在第一階段中

先分離固態腫瘤與囊腫，而在第二階段中

區別 carcinomas 和 fibroadenomas。Giger
等 人 [8] 則 使 用 了 腫 瘤 邊 緣 （ lesion 
margin）、形狀、均勻度（homogeneity）
和 posterior acoustic attenuation pattern等數
學特徵，藉由 linear discriminant anslysis來
分辨腫瘤的良惡性。對於全體資料庫中的

案例以及模擬兩可的案例，他們的方法分

別獲致 0.94與 0.87的 ROC Az值。 
綜觀過去乳房超音波影像電腦輔助診

斷的研究，雖然許許多多的方法已經被提

出，且呈現出相當不錯的輔助診斷效果，

但是離真正門診或篩檢使用仍有一段距

離。主要的原因是過去所提出的數學特徵

絕大部份都屬於區域性特徵，此類特徵所

描述的超音波影像特徵包括：回音量、回

音紋理、音波穿透現象與周圍組織。這一

類特徵的基本問題是：它們會隨著超音波

影像系統參數的設定的改變而改變。也因

此，它們會因超音波系統、病患、與操作

者不同而變異。舉例而言，co-occurrence 
matrix 特徵基本上會隨著 TGC、total gain
和 focal depth等系統參數的改變而改變。
又如腫瘤紋理的粗糙度很自然的會隨著影

像深度不同而有變化。為了克服這些問

題，許多過去的研究都須假定所有的乳房

超音波影像皆使用相同的超音波系統參數

獲得。顯然的，這個限制是臨床上所不能

接受的。 
有別於過去的研究，本計畫致力於發

展幾乎不受系統參數影響的超音波影像數

學特徵。藉以建構高效率的分類系統。茲

分述如下。 

3. 材料與方法 
本研究所使用之資料收集自台北榮民

總醫院臨床上應用之 7.5MHz  ATL 3000 
超音波系統（於 1996 年 9 月至 2000 年 3
月期間），其包含 42 例囊腫（cyst）、49
例（fibroadenoma）和 69例乳癌（carcinoma）
的超音波影像（共 160 例），均有細針抽
吸或切片檢查之確認，病人之年齡分佈 16
歲至 85 歲。影像資料是醫師在臨床診斷
時，根據各個病人的情況，調整至最佳的

臨床診斷影像品質，經由系統所提供影像

輸出裝置記錄數位 RGB影像，而不須再像
過去先要在限制機器的參數條件下，進行

電腦輔助分析診斷。 
在此計畫中，我們發展出四種新的幾

近不受系統參數影響的影像特徵，及三個

臨床使用的特徵，作為 CAD系統的特徵。 
The number of substantial protuberances and 
depressions (NSPD) 
 NSPD 亦即顯著突出與內凹的數目，
能有效地將乳房腫瘤區分為平滑和非平滑

（smooth & non-smooth）兩大群組。類比
於地理學（geographical）上的特徵突出與
內凹，分別相對於地理學上的半島與灣。

如圖一所示。 
Lobulation Index (LI) 
 NSPD 可以充份地表現不規則或變化
複雜輪廓的特性，但會將大葉狀良性腫瘤

誤判為惡性病灶，這是我們所不想見的。

為了彌補 NSPD 之不足，我們提出另一特
徵 LI，試著描述出葉狀或突出之大小分佈
狀況。一般來說，大葉狀病灶通常有較大

的葉狀或突出面積。如圖二所示中，定義

兩相鄰的內凹點切割為一葉。Lobulation 
Index（LI）的定義如下： 
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其中 Amax 和 Amin 分別表示最大、最小之
葉狀面積，Nl 為葉狀之個數和 Ai為第 i個
葉狀面積。 
elliptic-Normalized Circumference (ENC) 
 乳房惡性腫瘤的共同特性，就是具有
曲折多變的邊界形狀，在視覺上，至少可
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以有兩種以上的幾何性特徵描述。一是前

面所提過的 NSPD，可以描述出具有數個
彎曲組合而成之形狀特性；另一則是腫瘤

周長度。但由於大小有異，單單僅用腫瘤

周長是不能明顯的表示出形態多變之程

度。是以將腫瘤周長度除以等效橢圓之周

長，做為 normalization，此以特徵即為
ENC。如圖三。 
 
Elliptic-Normalized Skeleton (ENS) 
骨架（skeleton），是一個有效的區域特徵，
其經常使用於電腦視覺和圖形辨識領域

上。為了消除腫瘤大小所造成的影響，如

同 ENC般，我們採取骨架點集合之個數與
腫瘤相依之基準線（ lesion-dependent 
baseline），亦即等效橢圓，的長度比值，
作為影像特徵，稱為 ENS。如圖四。 
 除了以 NSDN、LI、ENC和 ENS四種
定量特徵，描述病灶外形與輪廓的七大類

臨床診斷所使用的定性特徵。我們也考慮

另外兩個臨床上的重要的診斷指標：size
（腫瘤大小）和 L:AP（即腫瘤之最大寬度
和縱深之比值）。其中 L:AP則分別以腫瘤
縱深與寬度之比值(D:W)與等效橢圓之長
短軸之比(L:S ratio)表示之。 
 本計畫所使用的分類器為 Multi-layer 
Feed-forward 類神經網路。選擇特徵時，
則使用 logistic regression function，以
leave-one-out cross-validation 的方式進行
之。 
 
4. 結果與討論 
 此 160 張影像經由四名學生圈選腫瘤
邊緣，並各由一名不同的醫師認可。方便

起見，此四組影像命名為 C160-1、C160-2、
C160-3 和 C160-4 。 經 由 嚴 格 的
leave-one-out cross validation，我們獲得如
表一所列的 performance。在此表中，我們
清楚看出，即使在不限定系統參數的情況

下，我們依然可以得到 %9.18.92 ± 的正確

率以及 014.0952.0 ± 的 ROC面積值。此意
味著，本研究所發展的影像特徵可以達到

幾乎不受系統參數影響的條件。其中又以

NSPD的表現最為出色。根據我們的分析，
僅用 NSPD 就常常可以獲致 90%的正確
率，雖然那會隨著描繪邊緣的改變而變化。 

 
5. 結論 
此一計畫的最主要貢獻在於提出一組

幾乎不受系統參數影響的影像特徵，並獲

得了相當好的 performance。而未來的研究
重點則是進一步尋找幾乎不受系統參數影

響的紋理特徵。 
 
 

 
圖一：乳房惡性腫瘤典型的突出與內凹 

圖二：定義兩相鄰的內凹點切割為一葉 
 

 
圖三：惡性腫瘤與其等效橢圓圖例 
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圖四：細線為一個惡性腫瘤的骨架。 
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表一：本研究所發展之 CAD系統針對 160張影像，四組邊緣的 performance。 

ROC curve  

Az SE※ 
Accuracy Sensitivity Specificity PPV NPV 

C160-1
 

0.938 0.023 91.9% 95.6% 87.0% 90.6% 93.8% 

C160-2 0.941 0.021 90.6% 97.8% 81.2% 87.3% 96.6% 

C160-3 0.962 0.014 94.4% 97.8% 89.9% 92.7% 96.9% 

C160-4 0.966 0.015 94.4% 95.6% 92.8% 94.6% 94.1% 

µ 0.952 0.018 92.8% 96.7% 87.7% 91.3% 95.4% 

σ 0.014 0.004 1.9% 1.3% 4.9% 3.1% 1.6% 
※ SE : Standard Error of the ROC curve.      

µ : mean.     σ : standard deviation. 

 


