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中 文 摘 要 ： 在本文中，我們提出了一套智慧型初期缺血性腦中風偵測系

統，它能夠輔助醫師診斷，使原本不易看出的腦中風區域更

有視覺上的感知增強。本論文分成三個主要的部份。首先，

將輸入的電腦斷層掃描(Computed Tomography, CT)影像作前

處理使之利於後續的步驟使用，並利用數學形態學提取大腦

組織的部分。接著，是使用自動化的區域生長算法分割腦組

織區域。這是為了在隨後的第三階段中可以明確區分白質和

灰質為八個區域。第三階段，本系統使用所提出的簡易區域

亮度比較算法，來找到一致的大腦區域位置的方法。目的在

找到腦中風區域位於右半腦或左半腦後，將進行最後的修正

和白色標記的面積就是本系統執行完預測的腦中風區域。最

後，為了驗證本系統所提出的方法，本文將程序執行完的結

果經過實際的測試，先由本校附設醫院的專業醫師的幫助將

有中風的影像出取出來，再透過兩位沒有經驗的放射科醫生

進行檢測，比較是否本系統能夠真正的幫助到醫師來提升腦

中風診斷的正確率，實驗數據證明成功率由原本的最低 33％

經由本系統輔助後，醫師的結果有超過一半進行了更動，並

且經由更動後最終成功率可達到 64%以上，系統偵測的靈敏

度經測試後也達到了 85.55%，且在 Object-level 

Consistency Error(OCE)的評估上其成功率達到了 0.8678。 

中文關鍵詞： 缺血性腦中風、電腦斷層掃描、數學形態學、區域生長 

英 文 摘 要 ： In this paper, we propose an intelligent early 

ischemic stroke detection system.It can help doctor 

to diagnosis. The system will be divided into three 

parts. First, the input Computed Tomography (CT) 

image will be performed preprocessing. The 

preprocessing step includes contrast enhancement 

using cubic curve, and extraction brain tissue using 

morphology technology in the image processing. The 

second, the brain tissue area will be segmented using 

Unsupervised Features region growing algorithm 

(UFRGA). Its goal is to distinguish the white matter 

and gray matter in the brain area. Finally, we use a 

simple position coincidence method to coincide the 

intensity according to the intensity of areas 

obtained by our proposed method. Hence, the brain 

stroke area will be found out. In the experiment 

result, we invite the two radiologists to help us to 

test our proposed system. And, the three statistic 

indices and an empirical evaluation index are used to 



evaluate our proposed system. From the result, we 

know that our proposed system can aided radiologist 

to increase themselves success rate to 64% up and the 

sensitivity of the system is 85.55%. The empirical 

evaluation index (Object-level Consistency Error, 

OCE) is 0.8678. 

 

 

英文關鍵詞： Ischemic Stroke, Computed Tomography, Mathematical 

Morphology, Region Growing, Object-level Consistency 

Error 
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中文摘要 

在本文中，我們提出了一套智慧型初期缺血性腦中風偵測系統，它能夠輔助醫師

診斷，使原本不易看出的腦中風區域更有視覺上的感知增強。本論文分成三個主

要的部份。首先，將輸入的電腦斷層掃描(Computed Tomography, CT)影像作前處

理使之利於後續的步驟使用，並利用數學形態學提取大腦組織的部分。接著，是

使用自動化的區域生長算法分割腦組織區域。這是為了在隨後的第三階段中可以

明確區分白質和灰質為八個區域。第三階段，本系統使用所提出的簡易區域亮度

比較算法，來找到一致的大腦區域位置的方法。目的在找到腦中風區域位於右半

腦或左半腦後，將進行最後的修正和白色標記的面積就是本系統執行完預測的腦

中風區域。最後，為了驗證本系統所提出的方法，本文將程序執行完的結果經過

實際的測試，先由本校附設醫院的專業醫師的幫助將有中風的影像出取出來，再

透過兩位沒有經驗的放射科醫生進行檢測，比較是否本系統能夠真正的幫助到醫

師來提升腦中風診斷的正確率，實驗數據證明成功率由原本的最低33％經由本系

統輔助後，醫師的結果有超過一半進行了更動，並且經由更動後最終成功率可達

到64%以上，系統偵測的靈敏度經測試後也達到了85.55%，且在Object-level 

Consistency Error(OCE)的評估上其成功率達到了0.8678。 

關鍵詞: 缺血性腦中風、電腦斷層掃描、數學形態學、區域生長、Object-level 

Consistency Error。 
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Abstract 

In this paper, we propose an intelligent early ischemic stroke detection system.It can 

help doctor to diagnosis. The system will be divided into three parts. First, the input 

Computed Tomography (CT) image will be performed preprocessing. The 

preprocessing step includes contrast enhancement using cubic curve, and extraction 

brain tissue using morphology technology in the image processing. The second, the 

brain tissue area will be segmented using Unsupervised Features region growing 

algorithm (UFRGA). Its goal is to distinguish the white matter and gray matter in the 

brain area. Finally, we use a simple position coincidence method to coincide the 

intensity according to the intensity of areas obtained by our proposed method. Hence, 

the brain stroke area will be found out. In the experiment result, we invite the two 

radiologists to help us to test our proposed system. And, the three statistic indices and 

an empirical evaluation index are used to evaluate our proposed system. From the 

result, we know that our proposed system can aided radiologist to increase themselves 

success rate to 64% up and the sensitivity of the system is 85.55%. The empirical 

evaluation index (Object-level Consistency Error, OCE) is 0.8678. 

Keywords - Ischemic Stroke, Computed Tomography, Mathematical Morphology, 

Region Growing, Object-level Consistency Error. 
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一. 前言 

腦中風為目前各個國家中最為常見而且是對性命最具威脅性的神經疾病，並為全

球死亡率增加的主要因素之一，所以本文為了要避免這類疾病造成死亡的發生

率，必須要改進在傳統的初期腦中風偵測方法，而這些方法都必須藉重資深醫師

們的專業知識，配合一般的醫院都會購買的醫療影像儲傳系統(Picture Archiving 

and Communication Systems, PACS)中附加的Window Level (WL)和window width 

(WW)功能來對每一張影像進行觀察，如此時間一久會使的醫師的疲勞感增加而

產生判斷錯誤的發生，因此本文提出這個研究的目的是要發展出一套成功率高且

精確度高的腦中風偵測系統，此系統可以輔助醫師的檢測減少醫師的疲勞和錯誤

率的發生，精準的偵測出腦部病變的地方。 

二. 研究目的 

由於MRI (Magnetic Resonance Imaging)尚未普及、費用較昂貴、時間花費較CT

來的久，所以醫師一開始都不會建議病患照MRI，而且若以醫師常用不易誤判的

情況下，本研究就是採用大部分中小型醫院都可以幫患者照射的CT影像，而且

目前在這方面的研究工作是非常少的，因此能夠將它開發完成是非常重要的，本

研究提出這個論文的目的是要發展出一套有效的初期腦中風偵測系統，此系統可

以輔助醫師的檢測減少醫師的疲勞和錯誤率的發生，並提高醫師的判斷成功率。 

三. 文獻探討 

現今電腦科技發達，數位電腦影像處理技術被廣泛的應用在各種疾病診斷上，並

且可以利用經由電腦輔助診斷的病例來訓練資淺醫師，使得每一病例的診斷結果

更準確、快速，針對腦中風的偵測，近年來也有不少的學者利用不同的領域觀點，

提出不同的電腦輔助診斷方法[1-4]，而本文也是使用相近的方法來完成本研究。 

在過去這方面的相關文獻中，其中最近的一篇[5]，使用GLCM特徵抽取配合數個

類神經網路來完成，但是卻沒有附上正確的腦中風位置影像，以及判斷抓取的結

果，其結果可能無法讓人信服。學者Lu [6]以MATLAB為開發工具使用分群演算

法，增強腦中風CT 影像中腫瘤的辨識率，但其辨識結果無法與原始腦中風CT 影

像比對，較無法得知其正確位置。在國內對腦中風所做的相關研究，Lee [7] 提

到了一個找特徵點的方法，使用CT影像作模糊化並分析其腦組織的邊緣再進行

高斯權重距離模型去找出特徵點最後重建3D人腦模型。Chawla M. [8] 發展出一

個自動化的方法來檢測腦部異常現象分為急性梗塞，慢性梗塞和出血CT圖像。

建議的方法包括三個主要步驟：圖像增強、中線對稱的檢測和分類的異常切片。

Lin [9]是以人工智慧領域中類神經網路的技術，建構一套偵測再發性腦中風的預

測模型，減低因罹患腦中風對家庭、社會與醫療資源所造成的負擔。另有其它研

究，藉著電腦模擬的技術，整合病患臨床相關資訊以幫助醫師進行診療分析的參
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考，不過並沒有針對腦中風CT 影像的部分進行加強。Aleksandra Rutczyńska [10] 

提出了一種使用區域增長方法，配合高斯混和模型找最大期望值，並配合貝氏定

理去更新最大值位址。其成果只對於大面積中風區域有效，無法有效顯現早期腦

中風之區域。Fueanggan S. [11] 提出一種新的設計方案，初步分析從Computed 

Tomography Perfusion(CTP)基於電腦圖像處理技術，來分析缺血性中風區。並用

MATLAB程序應用開發設計的軟件分析缺血性中風的面積。新設計的軟件，可

以指定分配CBV（Cerebral Blood Volume），CBF（Cerebral Blood Flow）和MTT

（Mean Transit Time）圖像的閥值水平的CTP 缺血性中風的面積。 

目前的腦中風偵測儀器如CT和MRI只能協助有經驗的放射科醫師，以確定該病

患是否罹患了腦中風，但是如果是一般放射科醫生可能會產生錯誤的判斷，使患

者錯過了最佳的治療時機[12]。 

由先前提到的文獻可以知道腦中風的嚴重性及威脅性，但是也發現了目前在缺血

性腦中風的診斷技術上卻沒有太大的突破，如某學者提到利用小波轉換影像頻域

之方法，增強了腦中風影像之整體對比度並無確切地顯示出中風的位置，這有可

能會讓醫師選取到強化後像是中風的區域，或是將原本是中風的區域模糊掉，而

增加診斷的時間進而導致延誤治療的第一時間。而且並非只有這篇提到的方法有

這種不確定性，目前幾乎所有在這方面研究相關的論文都是如此，幾篇使用類神

經網路訓練特徵的方法，雖然準確率相較之下會比較高，但效率會較慢，並且缺

乏具有驗證性的討論說明，即使換了影像儲存方式也不一定可以成功抓出中風區

域，這種情況下就只能用半自動(監督式)的方法去更改閥值並適合每台造影機器

所照出之DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)影像；其他造

成影像判斷上的問題還有以下幾點：1.高解析度之設備昂貴 2.人體組織的多樣性 

3.疾病的惡化時間過短，導致了醫師在短時間內無法即時找出中風的區域來治

療，進而造成每年全世界超過600萬個家庭的遺憾。最後因為以上所述之種種原

因，所以本文將改善目前的狀況並發展出一套非監督式的腦中風偵測系統，來解

決在診斷腦中風時的困難，也能夠清楚地顯示出中風區域以及提高診斷速度與準

確性，同時也能驗證說明在不同成像儀器上的可行性與實用性。為了要改善這幾

個地方，本文提出了一種自動化、有效、簡單且高辨識的腦中風偵測系統，以下

將對本系統來做詳細的說明。 
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四. 研究方法 

如圖4.1所示，為本論文所提出之腦中風辨識系統之流程圖，當一張CT影像進入

系統後，會先做影像前處理，保留影像中腦組織的部分，去除像是頭骨及頭骨外

部的組織，接下來是判斷該張輸入的影像是否包含腦脊液(CerebroSpinal Fluid, 

CSF)的部分，如果有便將之去除，再使用自動化區域增長演算法(Unsupervised 

Feature Region-Growing algorithm, UFRG)，將腦中風的區域增強出來並完成辨識

腦中風的工作，在結果驗證的部份本實驗請兩位合作醫院的醫師與放射科醫師來

協助完成。 

 

圖4.1 腦中風偵測流程圖 

 

在過去大部分的醫師要進行診察病人的 CT 或 MRI影像時，如圖 4.2 (a)及

(b)所示，都是要使用一個叫 window method [19] 的方法來增加影像的亮度及對

比度，並且是用手動調整，舉例來說：像是要看腦中風區域的話就會把 window 

center設成 40 HU(Hounsfield Units)並將 window width (W) 設成 80 HU左右，如

圖 4.3 (a)，或是要看基底核區域的話就會把 window center 設成 45 HU 並將

window width (W) 設成 35 HU左右，如圖 4.3 (b)。 
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                        (b)  

圖 4.2 (a)為 CT影像，(b)為MRI影像 

       

                          (b)  

圖 4.3 (a)為腦中風區域影像，(b)為基底核區域影像 

但是因為上述的方法缺乏彈性，所以在本篇採用 Cubic Curve method [20]來

做影像的對比調整，因為它對影像亮暗的變化敏感度有不錯的感知效果，能夠將

影像的亮度區間自動的調整到適合人眼觀看的範圍，其三次曲線方程式假設如(1)

所示，而曲線示意圖如圖 4.4所示，又因為該曲線方程式醫定會通過原點 (0,0) 所

以 df )0( 而曲線方程式會如(2)所示，並且曲線也會通過 (255,255) 故曲線方程

式會如(3)所示，再經移項計算後即可求得方程式(4)，將方程式(4)帶回方程式(2)

可得方程式(5)，再經由曲線中一定存在一個的反曲點 (A,B) ，而 A 代表三次曲

線中反曲點的 x 座標，而 B 代表三次曲線中反曲點的 y 座標，可以得到 A 即為

方程式(6)，其中 x 為影像中任一點的像素值 }{min x
Ix

表示 x 為影像中最小的像素

值， }{max x
Ix

則表示為影像中最大的像素值，再將 A帶入方程式(7)中即可得到 B，

本系統再利用所求出之 A, B來進一步求出三次曲線(1)中所有未知常數(4)、(5)和

(8)，進而得到本系統所需要的三次補償曲線。在前處理之後，本系統可以從原

始圖像中，如圖 4.5 (a)所示，經由三次曲線調整亮度對比後取出本系統想要做處

理的腦組織區域，如圖 4.5 (b)所示。 
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圖 4.4 背光圖像補償自適應三次曲線圖 

 

        

                                (b)  

圖 4.5 (a)為未經曲線調整亮度影像，(b)為經曲線調整亮度後影像 
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由上一步驟進行人眼可視化的前處理後，接下來這一個步驟主要目的是要找

出並取得非大腦組織的部位且將之去除，像是頭骨或是在頭顱附近被一起照入

CT的儀器設備等，不可能為腦中風的區域。在這裡做的第一步，是先藉由頭骨(外

圍白色區域)與大腦組織有著明顯的數值上的差異，能輕易地用數值統計將明顯

的頭骨與雜訊去除，如圖 4.6 所示會去除由 CT 值為 0 點開始向左右尋找統計為

空值得 CT值，此方法可以去除大部份的頭骨，接著本系統使用 Anisotropic Filter

進行 3*3 模糊化處理[21]，公式如(9)到(11)所示，其中 )y,x(I 為原影像， )y,x(I
0

為經高斯函數 )y,x(G

處理後之結果，k為一高斯函數給定之閥值，此公式能使

本系統的影像減少雜訊並增加區域亮度的差異值，如圖 4.7 (a)所示，再使用數學

形態學將其剩下的頭骨及非大腦組織的區域去除，最後結果如圖 4.7 (b)。 

 

圖 4.6影像數值統計圖 
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(a)                       (b) 

圖 4.7 (a)為 Anisotropic 模糊化運算後，(b)為所提取出之腦組織影像 

經由前處理後，接下來這一個步驟主要目的是要找出並判斷該張 CT影像內

是否存在著腦脊液，如果有便將之去除，這是因為有些腦脊液的數值會過於接近

腦中風的區域範圍值，容易造成後續程式對於腦中風區域的混淆進而造成判斷上

的錯誤，因為 CSF在大腦內的 CT值都是最暗的，所以本系統會由所取出之大腦

組織去找到最大外接矩形，並將其水平、垂直各接劃分為五等分，其中 CSF 的

區域會位於五分之二到五分之四的範圍內，如圖 4.8 (a)所示，又因為 CSF 所占

區域的 CT 值較小，故經由反覆實驗後得知需再取該區域所有值的前 30% 將其

當成本系統不需要的 CSF區域去除，最後去除後的結果會如圖 4.8 (b)所示。 

          
                                (b) 

圖 4.8 (a)為 CSF組織影像，(b)為去除 CSF後之腦組織影像 

 

有了去除過 CSF的 CT影像後即可將其當作下一步驟的輸入影像，因為後續

的處理有去抓取一些特殊區域的值來進行比較的動作，所以將 CSF 去除後，程

式在後續的判斷上也比較不會出現判斷出現錯誤的情形。 

UFRG影像分割法 

在接下來這一步驟，是本系統程式最主要的一個步驟，本系統會使用改進的

自動化區域增長方法會採取一序列的處理來自動的分割出大腦的各個區塊，並增
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強原始影像裡不易看到的區域，而以下為本系統的步驟流程如 step1 和 step2 所

示。 

Step1. 首先本系統會將先前去除 CSF 後之影像讀入再利用 Canny 邊緣偵測演算

法[22]來抓取影像的邊緣，如圖 4.9 所示，並將所取得的邊緣周遭的 CT 值，也

就是白線周圍的原始影像值(紅色區域)，有四種可能性一種是直線型一種是斜線

型，如圖 4.10(a)到(d)所示，收集起來做統計取其直方圖的峰值，如圖 4.11 (a)及

(b)所示。 

 

圖 4.9 所提取出之腦組織邊緣影像    

 

 
       (a)               (b)                (c)               (d) 

圖 4.10 (a)為直線邊緣值(b)為右斜線邊緣值(c)為橫線邊緣值(d)為左斜線邊緣值 

 

       

                              (b) 

圖4.11 (a)為統計直方圖，(b)為修正後之統計直方圖 
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圖 4.12 經由自動化區域生長後的影像 

 

 

            

   (a)                  (b) 

圖 4.13 (a)為左半腦影像，(b)為右半腦影像 

 

Step2. 接著用上一步獲得的峰值來作為本系統自動化區域生長的 SEED 值一個

一個做完區域增長後結果會如圖 4.12 所示，並且當作完以上這些步驟之影像對

比原圖 4.7(b)，已經對人眼視覺上有一定程度的對比差異了；但是在這一步裡本

系統只能增強影像還是無法清楚的指出腦中風的區域在哪一個區域，也就是只能

將腦中風讓人比較明顯的看出來，所以接下來的一個方法會使用一個區域位置找

尋的演算法，其方法就是互相比對左右兩邊之灰階度來判斷腦中風是在哪一半腦

(Cerebral hemisphere)，如圖 4.13(a)與(b)所示。 

腦中風區域偵測 

一般情況下醫師都是透過觀察腦部CT影像的左右半腦組織影像來找出疑似

腦中風的區域，由此可知也應該要將此知識放入偵測系統中，因此本系統先利用
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影像投影的方法找出腦組織影像的最大外接矩形，接著本系統以此矩形為依據，

此矩形長的中心和寬的中心做為腦組織的中心座標，如此可將腦組織分成四個部

份。接著本系統希望能區分出灰質與白質的所在區域，正常人腦的灰質區域都是

位在大腦組織的外圍並且因為細胞密度較高，所以呈現較白的顏色，相對於白質

就會比較暗，故本篇會使用一橢圓形線圈來比較周圍之 CT值變化大小，來找出

合適的區域分界，如此一來便會將原圖分割成八個區域，如圖 4.14所示。 

 

圖 4.14 腦中風的八區域預測分割示意圖 

 

本系統將腦組織影像分割為八個區域後，基於先前提到的相關醫學認知以及

相關文獻[23]提到說，通常腦中風都只會發生在病人大腦組織的一個半球部分，

左右腦同時發生腦中風的機率低於 19%，故在本文只會去探討如何找尋單一半球

的腦中風區域，至於同時有左右腦中風的案例在本文並不討論，接著本系統再針

對分界後所劃分的八個區域來計算這八個區域的亮度平均值。由上述步驟，本系

統希望能判斷出左腦或右腦發生腦中風可能性較高的區域，所以本系統將計算出

來的亮度平均值，來接著進行這八個區域亮度平均值的相互比較，得到四個亮度

平均值較小的區域，最後進行下述的區域位置一致化。 

為了找出有可能為腦中風的腦組織區域，且能更清楚判斷腦中風可能會出現

的位置。首先本系統將在腦組織中取得亮度平均值較小的區域做為判斷，依據本

系統將腦組織部分化分為八個區域來分析，接著在左腦或右腦組織影像中取出其

一個亮度平均值較小的區域比較後，本系統將會區分出可能為腦中風的區域。 
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表 4.1 比較亮度之結果 

 Example 1 Example 2 Example 3 

原

圖 

   

第

一

步 

   

第

二

步 

 

  

 

接著本系統將得到的四個亮度平均值較小區域分布結果分為三種情形：如

表4.1所示，第一種情形為四個亮度平均值較小的區域皆在同邊，則可確定可能

為腦中風區域會出現在四個相同亮度平均值較小區域的左腦或右腦組織區域。第

二種情形為三個亮度平均值較小的區域皆在同邊，另一個亮度平均值較小的區域

則在相異邊，如為此情形則需要進行判斷，從Weber law相關文章中[24]，可得知

一般情形下人眼能辨識的亮度差異為20個灰階左右，它相當於4HU，所以本系統

將亮度平均值差異度訂為4HU來作判斷，然後本系統計算並比較相同與相異亮度

平均值較小區域間的差異性，若差異性小於4HU時，本系統則將相異的亮度平均

值較小區域與另三個相同的亮度平均值較小區域進行合併，使四個亮度平均值較

小區域皆在相同左腦或右腦區域，若差異大於等於4HU，則將相異邊之上或下半

腦之區域改成同邊。第三種情形則又可再細分為兩種不同分布情形：若二個亮度

平均值較小區域相同，且另有二個亮度平均值較小區域也相同，則需要進行判
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斷，並比較上下半部份腦組織的亮度值差異較小區域是否為同邊，若上半部份為

同邊；下半部份亦也為同邊，則須計算上部分亮度平均值較小區域的差異性與下

部分亮度平均值較小區域的差異性，以差異性較大的邊為主，並將差異性小的亮

度平均值較小區域合併至差異性大的亮度平均值較小區域使四個亮度平均值較

小區域的位置一致化，以判斷可能為腦中風區域。若上半部份腦組織不為同邊，

而下半部份腦組織亦不為同邊時，本系統將計算上半腦部分的左右腦組織的亮度

間差異，以差異性較大區域的亮度平均值較小區域為主，並將差異性小的區域與

差異性大的區域進行合併，下半腦部份也是以同樣方式作判斷，接著再判斷至四

個區域皆位置一致化，判斷流程圖如圖4.15所示。 

 

 
圖 4.15 區域判斷流程圖 

 

在接下來的結果裡，本系統會經由區域位置比對判斷後將最後的結果找出

來，並得到了腦中風的區域位於右半腦或左半腦，並經由大多數文章中的統計數

據[25]得知的腦中風 CT 值通常都是落在 20~36 之間，故本系統再將這些區域接

近該腦中風 CT值區間的區域顏色塗上紅色，而這些紅色區域就是本系統程式所

偵測出來，如圖 4.16 所示，讓人眼能更有所感知的影像區域，並且為極有可能

是腦中風的區域。 
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圖 4.16 最後的腦中風的預測區域 

 

但是有了以上的紅色區域還是不夠，所以，在原本的腦中風例子裡，再經由

先前區域位置比對判斷後最後的結果得到了腦中風的區域位於右半腦，本系統再

對每個紅色區域做區域生長找出最大面積的區域來當成本系統的首要腦中風區

域位置，再將這個區域值的區域顏色塗上白色，而這些白色區域就是本系統程式

最後偵測出來，認為極有可能是腦中風的區域位置，如圖 4.17 所示。 

 

 

圖 4.17 最後的腦中風的預測區域 
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五、結果與討論 

1.影像來源說明 

 本論文所使用的CT影像皆是由本院專業醫師所提供，目前一共找了26位病

人，每一位病人各40張的CT影像，以及每一位病人各20張的MRI影像，總共1560

張的去連結影像，並都是以DICOM格式來進行編碼儲存，CT影像大小也都固定

為 512×512。而DICOM內文資料中4-bit被用於存儲TAG信息，和12-bit用於查看

在CT圖像的灰階度，它所能儲存的CT值量非常的大，故每個大腦組織都能更準

確的區分出來，而其中每一個像素等於 nm2.0 的實質長度，至於本文挑選的有腦

中風的病人影像都是患病區域大小介於 22 30~25 mmmm 的影像，這個大小是本文

討論出來醫師可以在CT影像上看得見並且以一般情形醫師會判斷該位病人有患

有初期缺血性腦中風的大小，所以接下來所提到並使用的影像都是基於以上的標

準來進行處理，以下為本系統的實驗結果。 

2. 實驗結果 

最後由表 5.1 中，可以看出分別兩位放射科醫師在 Test1 以及 Test2 所做的結

果統計，以及本系統的偵測結果統計，跟醫師看過本系統的程式處理後的結果所

做的變動率，從第一位放射科醫師可以看出他的判斷成功率由原本的 33% 也就

是 31 張成功選取，經由本系統的結果輔助後做了 55% 也就是 48 張的修改進而

有 54 張成功選取，使成功率提升到了 60%；而第二位放射科醫師也是可以看出

他的判斷成功率由原本的 40% 也就是 36張成功選取，經由本系統的結果輔助後

做了 60% 也就是 54張的修改進而有 58 張成功選取，使成功率提升到了 64%，

並且本系統有 75 張成功偵測出腦中風區域，故本系統的成功率為 83%，所以藉

由以上實驗數據由此可以初步的判斷得知本系統的診斷輔助系統是可以有效的

幫助醫師來增加腦中風區域的成功率。 

表 5.1 實驗成功率與醫師更動率 
 

Radiologist 1 Radiologist 2 

醫師專業判斷結果的獲取(Test1) 31/90=33% 36/90=40% 

醫師參考本系統後所得結果之獲取(Test2) 54/90=60% 58/90=64% 

上述兩實驗之變動率 48/90=55% 54/90=60% 

表 5.2 實驗更動率詳細表 

 Radiologist 1 Radiologist 2 

由勾選到中風區域改成非中風區域  0/48= 0.00%  1/54= 1.85% 

由勾選到非中風區域改成中風區域 20/48=41.67% 26/54=48.15% 

由原本沒勾選改成勾選到接近中風區域 28/48=58.33% 27/54=50.00% 
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而上表 5.2 中，可以看出分別為兩位放射科醫師在表 5.1 中 Test1 以及 Test2

所做的更改率詳細比較表，正確改成錯誤的張數皆不超過兩張，並且由錯誤改成

正確的比率均有將近五成，剩餘的張數也皆有較原本的尚未修改的結果有更接近

選取到腦中風的區域位置。 

由上述的幾個表雖然已經足以驗證本實驗的作法的確可以幫助到醫師了，但

是還不夠完整，還要再經由一些外國的學者的研究來加強本系統不足的地方，並

可以了解到其他人是如何來完成這一項具有挑戰性的研究，在本研究裡就找了一

篇排名不低的國外期刊論文所提出來的小波增強的方法來進行比較，其實驗數據

如表 5.3 所示，與波蘭結果在數據上的比較中可以得知本系統所提出的方法比起

該篇論文更能夠讓人準確的發現腦中風的位置，表中分別為波蘭與本研究的兩位

醫師來做比較，測試的影像分為原始與加上各別系統的結果，以及在所有影像中

有抓到中風的張數，最後是，並且其與波蘭結果在影像上的比較，如表 5.4所示，

也可得知本系統所提出的方法比起該篇論文在影像上更能夠讓人快速的發現腦

中風的位置。 

表 5.3 與波蘭結果在數據上的比較 

 Reader Exam type Sensitivity 

Wavelet based 

Processing Methods 

for Improving Acute 

Stroke Detection 

[25] 

Radiologist1 CT review 1/8=13% 

 CT review & stroke 

display 

5/8=63% 

Radiologist2 CT review 1/8=13% 

 CT review & stroke 

display 

4/8=50% 

Proposed system Radiologist1 CT review 31/90=33% 

 CT review & stroke 

display 

54/90=60% 

Radiologist2 CT review 36/90=40% 

 CT review & stroke 

display 

58/90=64% 

 

下表 5.4 最左邊為本系統輸入的初期缺血性腦中風之原始影像，中間結果

Wavelet based Processing Methods for Improving Acute Stroke Detection [25]為本系

統透過與該篇作者所要求提供之可執行檔來進行處理的結果，該篇的使用的方法

是使用小波轉換增強腦中風區域的方法，最後將得出之結果影像，以及最右邊之

本系統所執行後得到之結果影像來進行比較，可看的出來經由本系統塗上紅色後

比起該篇的方法更易於一眼看出腦中風位於哪一半腦，也是其中本系統的方法中

有使用到判斷哪一半腦的步驟，所得的結果。 
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表 5.4與波蘭結果在影像上的比較 

 

Original image 

Wavelet based Processing 

Methods for Improving 

Acute Stroke Detection [25] 

 

Proposed system 

results 
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但是在醫學的診斷程序上，實驗的準確性必須以公正方式來評比才能令人信

服。因此除了以上的結果以外還另外針對本系統所提出各種設計系統的優劣評

估，將根據醫學影像技術普遍採用的五個效能因子，這五個效能因子包括：偵測

率(Detection Rate, DR)、錯誤警示率 (False Alarm Rate, FAR)和正確分類率

(Correction Classification Rate, CR)、靈敏度(Sensitivity)及特異度(Specificity)，這

些效能因子須由四個參數計算求得它們分別為：腦中風組織–正確辨識個數(True 

Positive Number, TPN)，正常組織–正確辨識個數(True Negative Number, TNN)，

腦中風組織-錯誤辨識個數(False Negative Number, FNN)，和正常組織–錯誤辨識

個數(False Positive Number, FPN)，而結果驗證的部分本實驗會請兩位合作醫院

的放射科醫師來完成，整個效能因子計算方式如下(11)到(15)： 
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其中 Np代表正樣本(腦中風組織)的個數，Np =TPN+FNN；Nn 代表負樣本(正常

組織)的個數，Nn =TNN+FPN。全部樣本的個數 N=Np+Nn。 

 DR 代表是腦中風偵測的偵測率，若百分比越高則偵測率越高，FAR 代表是

腦中風偵測的錯誤率，若百分比越低則錯誤率越低，CR 代表是腦中風偵測的正

確分類率，若百分比越高則正確分類率越高，由 CR值高達 85.55% 可以知道在

正確分類率上也可以評斷出本系統的有效性，另外其他的結果也一併列於表 5.5

中。 

 

表 5.5 效能因子結果表 

TPN FPN TNN FNN DR FAR CR Sensitivity Specificity 

51 6 26 7 87.93% 18.75% 85.55% 89.4% 78.7% 
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討座談會。因為本次會議是由四個會議一起合辦，所以除了原本的訊號處理領域之

外還可以多了解其他領域的研究方向，該四個會議分別為下列所示：2013 2
nd

 

International Conference on Knowledge and Education Technology(ICKET 2013)、2013 

2
nd

 International Conference on Civil Engineering and Materials(ICCEM 2013)、2013 4
nd

 

International Conference on Signal and Information Processing(ICSIP 2013)、2013 2
nd

 

Journal Conference on Modeling and Optimization(JCMO 2013)。 

本次參與論文發表之篇數達 100篇之多。每個場次皆具有不同討論主題，並且無非

都是最新研究內容，收穫豐富。我的論文在 7日下午 salon VII&IX session4 – ICSIP 

(Stroke Area Detection using Texture Feature and iFuzzyLDA Algorithm)中發表。並與參

與者交換許多有關模糊化理論意見而且提出問題討論，對幾篇論文之探討主題表示

非常有興趣。本次赴香港參加訊號與資訊處理國際研討會，除了解目前訊號與資訊

處理之發展趨勢外，也能將自己所研究的主題與其他學者作交換意見，或是獲得將

自我的主題應用到其他領域。會場極為熱鬧而且有意義。幾經熱烈討論後，與會學

者皆依依不捨地相互道別，期待下次的會議再見。 
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摘要： 

According to the opinions of specialized doctors, being able to accurately make diagnosis 

with both the regions and types of stroke is very important, and with these information 

available, only then medical treatments can be applied properly. However, for any delay 

treatment or misdiagnosis, it is very likely as the key attributed to the fatal death of the 

patients. Currently, there are a lot of researches on the development of many methods with 

application of MRI for diagnosis of brain stroke out there already. However, in this paper, 

CT image is used to diagnosis brain stroke. And, we use laws’ mask to extract texture 

feature on the CT image, and further to input them into our proposed iterative Fuzzy LDA 

(iFuzzyLDA) method for classification. Next, we will make classification of four different 

features (stroke, CSF, gray and white matter), as well as to put a link among them, in order 

to get better accuracy for diagnosis. Experimental result shows our method has a good 

accuracy, and be able to precisely help the doctors for marking out the regions of brain 

stroke. In addition, it can be verified that the accuracy rate of our method is up to 90% 

through object-level consistency error (OCE) method. 

Keywords: CT scan, laws’ mask, iFuzzyLDA, OCE 



 26 

四、攜回資料名稱及內容： 

大會議程與論文出版名。 

 

 

 

 



 27 

五、參加大會照片： 

  

  

  



國科會補助專題研究計畫出席國際學術會議心得報告 

                                     日期：102年 07月 24日 

                                 

一、參加會議經過： 

民國 102年 3月初，接到香港 ICSIP來函同意參加第四屆訊號與資訊處理國際

研討會論文之受理通知及各項註冊規定。5月底向學校提出出國申請並著手辦理訂購

機票與出國手續。於 7月 5日啟程飛往香港 (Hong Kong)，抵達八度海逸飯店會場辦

理報到手續。在開幕式與歡迎會中與多位參與訊號與資訊處理的研究學者及業者見

面，交換彼此間之研究結果。 

二、與會心得： 

本次香港第四屆訊號與資訊處理國際研討會是由大陸 IACSIT主辦的國際性會

議，會議大約有來自 20個以上國家之訊號相關學者及業者參加，有七場小型學術研

討座談會。因為本次會議是由四個會議一起合辦，所以除了原本的訊號處理領域之

計畫編號 NSC 101－2221－E－040－005－ 

計畫名稱 自動化初期缺血性腦中風偵測使用小波轉換和 GMM-EM 演算法 

出國人員

姓名 
秦群立、李明憲 

服務機構

及職稱 
中山醫學大學醫學資訊學系（所） 

會議時間 

102年 07月 06日

至 

102年 07月 07日 

會議地點 
香港 八度海逸 

會議名稱 

(中文)第四屆訊號與資訊處理國際研討會 

(英文) 4th International Conference on Signal and  Information 

Processing 

發表題目 

(中文)使用 iFuzzyLDA紋理特徵抽取應用於腦中風偵測 

(英文) Stroke Area Detection using Texture Feature and iFuzzyLDA 

Algorithm 



外還可以多了解其他領域的研究方向，該四個會議分別為下列所示：2013 2
nd

 

International Conference on Knowledge and Education Technology(ICKET 2013)、2013 

2
nd

 International Conference on Civil Engineering and Materials(ICCEM 2013)、2013 4
nd

 

International Conference on Signal and Information Processing(ICSIP 2013)、2013 2
nd

 

Journal Conference on Modeling and Optimization(JCMO 2013)。 

本次參與論文發表之篇數達 100篇之多。每個場次皆具有不同討論主題，並且無非

都是最新研究內容，收穫豐富。我的論文在 7日下午 salon VII&IX session4 – ICSIP 

(Stroke Area Detection using Texture Feature and iFuzzyLDA Algorithm)中發表。並與參

與者交換許多有關模糊化理論意見而且提出問題討論，對幾篇論文之探討主題表示

非常有興趣。本次赴香港參加訊號與資訊處理國際研討會，除了解目前訊號與資訊

處理之發展趨勢外，也能將自己所研究的主題與其他學者作交換意見，或是獲得將

自我的主題應用到其他領域。會場極為熱鬧而且有意義。幾經熱烈討論後，與會學

者皆依依不捨地相互道別，期待下次的會議再見。 

 



三、發表論文全文或摘要： 

 

 

 

摘要： 



According to the opinions of specialized doctors, being able to accurately make diagnosis 

with both the regions and types of stroke is very important, and with these information 

available, only then medical treatments can be applied properly. However, for any delay 

treatment or misdiagnosis, it is very likely as the key attributed to the fatal death of the 

patients. Currently, there are a lot of researches on the development of many methods with 

application of MRI for diagnosis of brain stroke out there already. However, in this paper, 

CT image is used to diagnosis brain stroke. And, we use laws’ mask to extract texture 

feature on the CT image, and further to input them into our proposed iterative Fuzzy LDA 

(iFuzzyLDA) method for classification. Next, we will make classification of four different 

features (stroke, CSF, gray and white matter), as well as to put a link among them, in order 

to get better accuracy for diagnosis. Experimental result shows our method has a good 

accuracy, and be able to precisely help the doctors for marking out the regions of brain 

stroke. In addition, it can be verified that the accuracy rate of our method is up to 90% 

through object-level consistency error (OCE) method. 

Keywords: CT scan, laws’ mask, iFuzzyLDA, OCE 



四、攜回資料名稱及內容： 

大會議程與論文出版名。 

 

 

 

 

 



五、參加大會照片： 

  

  

  

 



國科會補助計畫衍生研發成果推廣資料表
日期:2013/09/07

國科會補助計畫

計畫名稱: 自動化初期缺血性腦中風偵測使用小波轉換和GMM-EM演算法

計畫主持人: 秦群立

計畫編號: 101-2221-E-040-005- 學門領域: 醫學資訊

無研發成果推廣資料



101年度專題研究計畫研究成果彙整表 

計畫主持人：秦群立 計畫編號：101-2221-E-040-005- 

計畫名稱：自動化初期缺血性腦中風偵測使用小波轉換和 GMM-EM 演算法 

量化 

成果項目 實際已達成

數（被接受

或已發表）

預期總達成
數(含實際已
達成數) 

本計畫實

際貢獻百
分比 

單位 

備 註 （ 質 化 說

明：如數個計畫
共同成果、成果
列 為 該 期 刊 之
封 面 故 事 ...
等） 

期刊論文 0 0 100%  

研究報告/技術報告 0 0 100%  

研討會論文 0 0 100% 

篇 

 
論文著作 

專書 0 0 100%   

申請中件數 0 0 100%  
專利 

已獲得件數 0 0 100% 
件 

 

件數 0 0 100% 件  
技術移轉 

權利金 0 0 100% 千元  

碩士生 0 0 100%  

博士生 0 0 100%  

博士後研究員 0 0 100%  

國內 

參與計畫人力 

（本國籍） 

專任助理 0 0 100% 

人次 

 

期刊論文 0 0 100%  

研究報告/技術報告 0 0 100%  

研討會論文 1 0 100% 

篇 

 
論文著作 

專書 0 0 100% 章/本  

申請中件數 0 0 100%  
專利 

已獲得件數 0 0 100% 
件 

 

件數 0 0 100% 件  
技術移轉 

權利金 0 0 100% 千元  

碩士生 1 0 100%  

博士生 0 0 100%  

博士後研究員 0 0 100%  

國外 

參與計畫人力 

（外國籍） 

專任助理 0 0 100% 

人次 

 



其他成果 

(無法以量化表達之成

果如辦理學術活動、獲
得獎項、重要國際合
作、研究成果國際影響
力及其他協助產業技
術發展之具體效益事
項等，請以文字敘述填
列。) 

無 

 成果項目 量化 名稱或內容性質簡述 

測驗工具(含質性與量性) 0  

課程/模組 0  

電腦及網路系統或工具 0  

教材 0  

舉辦之活動/競賽 0  

研討會/工作坊 0  

電子報、網站 0  

科 
教 
處 
計 
畫 
加 
填 
項 
目 計畫成果推廣之參與（閱聽）人數 0  

 



國科會補助專題研究計畫成果報告自評表 

請就研究內容與原計畫相符程度、達成預期目標情況、研究成果之學術或應用價

值（簡要敘述成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性）、是否適

合在學術期刊發表或申請專利、主要發現或其他有關價值等，作一綜合評估。

1. 請就研究內容與原計畫相符程度、達成預期目標情況作一綜合評估 

■達成目標 

□未達成目標（請說明，以 100字為限） 

□實驗失敗 

□因故實驗中斷 

□其他原因 

說明： 

2. 研究成果在學術期刊發表或申請專利等情形： 

論文：■已發表 □未發表之文稿 □撰寫中 □無 

專利：□已獲得 □申請中 ■無 

技轉：□已技轉 □洽談中 ■無 

其他：（以 100字為限） 
3. 請依學術成就、技術創新、社會影響等方面，評估研究成果之學術或應用價
值（簡要敘述成果所代表之意義、價值、影響或進一步發展之可能性）（以

500字為限） 

本計畫是發展一套自動化初期缺血性腦中風偵測系統，由於初期缺血性腦中風對經驗較少

的醫放科醫師來說是很難診斷出來的，因此藉由經驗豐富醫師的知識本計劃開發出了這套

系統，它可以輔助經驗少的醫放科醫師做初期缺血性腦中風的診斷，計畫中所使用到的方

法都是與醫師討論後所產生的結果，我們將醫師的經驗變為演算法，並加入了許多影像處

理與圖形識別的技術，讓本系統可以偵測出程度不同的腦中風，並明確地點出腦中風所在

的位置，所以是非常符合醫師需求的系統，並且此套系統也與波蘭教授所開發的系統給醫

師做過比較，發現本系統是較他們好的。 

 


