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ABSTRACT 

 

 

Research and development of brain detection and diagnosis system for brain disorder based 
on Magnetic Resonance Imaging (MRI) have become one of the most common interest in 
the past few years. Out of various MRI techniques, Diffusion-Weighted Imaging (DWI) 
remains the most accurate technique for early detection and discrimination of several brain 
lesions such as stroke. This study proposed the image analysis technique for automatically 
segmenting and classifying abnormal lesion structures from DWI. Four lesions namely acute 
stroke, chronic stroke, solid tumor and necrosis were analyzed. The proposed analysis 
framework were pre-processing, segmentation, features extraction and classification. Four 
different segmentation techniques were proposed based on Thresholding with 
Morphological Operation (TMO), Fuzzy C-Means (FCM), Fuzzy C-Means with Active 
Contour (FCMAC) and Fuzzy C-Means with Correlation Template (FCMCT) to segment 
the lesion’s region. Next, the statistical parameters from spatial and wavelet transforms were 
extracted from the Region of Interest (ROI) as features. These features were classified using 
a rule-based classifier for automatic classification. The results indicate that FCMCT offered 
the best performance for Jaccard Index, Dice Index, False Positive Rate and False Negative 
Rate which were 0.6, 0.73, 0.19 and 0.2 respectively. The overall accuracy, sensitivity and 
specificity for the classification were 89 %, 86 % and 96 %. In conclusion, the proposed 
hybrid analysis has the potential to be explored as a computer-aided tool to detect and 
diagnose of human brain lesion. 
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ABSTRAK 

 

 

Sejak beberapa tahun ini, pembangunan dan penyelidikan tentang pengesanan dan 
diagnosis otak untuk kecacatan otak berdasarkan pengimejan magnetik resonan (MRI) telah 
menjadi salah satu kepentingan. Salah satu diantara teknik MRI ialah Pengimejan magnetik 
resonan pemberat-resapan (DWI) kekal teknik yang paling tepat bagi pengesanan awal dan 
diskriminasi beberapa lesi otak seperti strok. Kajian ini mencadangkan satu teknik  untuk 
mengsegmenkan dan mengkelaskan struktur lesi yang tidak normal daripada DWI. Empat 
lesi yang dikenali lesi tumor, strok akut, strok kronik dan nekrosis telah dianalisis. Analisis 
rangka kerja yang dicadangkan adalah pra-pemproses, pengsegmenan, pengekstrakan ciri 
dan pengkelasan. Empat teknik pengsegmenan yang berbeza telah dicadangkan 
berdasarkan pengsegmenan iaitu teknik ambang dengan operasi morfologi (TMO), fuzzy C-
means (FCM), fuzzy C-means dengan kontur aktif (FCMAC) dan fuzzy C-means dengan 
template kolerasi (FCMCT) untuk mengsegmen kawasan lesi. Kemudian, parameter statistik 
daripada ruang dan ubahan wavelet diekstrak daripada kawasan yang terpenting (ROI) 
sebagai ciri-ciri. Ciri-ciri ini telah dikelaskan dengan menggunakan pengelas yang 
peraturan untuk pengelasan automatik. Keputusan menunjukkan bahawa FCMCT 
mempunyai prestasi yang terbaik untuk segmentasi berdasarkan Jaccard indeks, Dice 
Indeks, kadar positif salah (FPR) dan kadar negatif salah (FNR) masing –masing iaitu 0.6, 
0.73, 0.19 dan 0.2. Keseluruhan kejituan,sensitiviti dan spesifisiti untuk pengkelasan adalah 
89 %, 86 % dan 96 %. Sebagai kesimpulannya, analisis hybrid yang dicadangkan 
mempunyai potensi untuk diterokai sebagai alat bantuan komputer untuk mengesan dan 
mengdiagnosis lesi otak manusia. 
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