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ABSTRAK

Retina ialah satu lapisan membran yang terletak pada belakang mata yang boleh
menggambarkan keseluruhan imej salur darah menggunakan kamera fundus. Struktur
salur darah pada retina mampu memberikan petunjuk penting untuk mengenal pasti
penyakit-penyakit yang berkaitan mata dan badan. Penyakit berkaitan oftalmik dapat
dibuktikan dengan perubahan diameter, sudut percabangan, dan kekerintingan pada
salur darah retina. Oleh yang demikian, proses saringan digalakkan, namun begitu
pemeriksaan yang dilakukan adalah secara manual dan memerlukan kepakaran, masa,
dan kos yang tinggi kerana peralatan yang canggih. Suatu kaedah pengesanan salur
darah secara automatik diperlukan untuk mendapatkan imej keseluruhan rangkaian
salur darah yang lebih efektif berbanding pengesanan secara manual. Hasilnya,
keseluruhan struktur salur darah retina dapat dikesan dengan cepat dan tepat. Walau
bagaimanapun, pengesanan salur darah merupakan proses yang rumit kerana salur
darah retina mempunyai rangkaian salur darah yang rumit dengan kepelbagaian saiz
dan lebar. Selain itu, imej retina mempunyai hingar, kontra yang rendah, dan variasi
kecerahan pada imej yang sama menyebabkan sukar untuk membezakan salur darah
dan latar belakang. Kehadiran lingkaran cakera optik pada imej retina perlu diuruskan
dengan baik kerana ia merupakan kawasan paling cerah dan pembuluh darah berasal
daripada pusatnya. Objektif utama kajian ini adalah bagi membangunkan kaedah
pengesanan automatik salur darah retina untuk imej digital fundus yang cekap. Ia
mampu mengesan salur darah secara optimum bermula daripada lingkaran cakera
optik sehingga hujung struktur salur darah. Penyelidikan ini mencadangkan tiga fasa
utama, iaitu pra-pemprosesan, segmentasi rangkaian salur darah, dan pasca
pemprosesan. Fasa pra-pemprosesan ini menyediakan imej retina yang lebih baik
berbanding imej asal untuk meningkatkan kontra antara salur darah retina dan latar
belakang. Seterusnya, fasa kedua merupakan segmentasi rangkaian salur darah
menggunakan model berasaskan garis pengesanan sudut. Kaedah ini dapat mengesan
piksel yang mewakili salur darah berdasarkan pencirian yang telah dilakukan. Akhir
sekali, fasa yang ketiga ialah fasa pasca pemprosesan yang terbahagi kepada dua, iaitu
pengesanan piksel dan penuras piksel berkepentingan. Proses pengesanan dijalankan
dengan menggunakan kaedah heuristik dan Otsu terubah. Proses ini menukarkan imej
skala kelabu kepada imej perduaan bagi pengesanan salur darah retina, manakala bagi
proses penuras piksel berkepentingan, ia terbahagi kepada penyingkiran titik tidak
berkepentingan dan memperbaiki piksel yang hilang. Proses ini dijalankan dengan
menggunakan sudut pengagihan histogram untuk menentukan taburan yang diperoleh
daripada piksel kejiranan. Maklumat ini kemudiannya digunakan untuk
menyingkirkan piksel hingar dan menyambungkan piksel yang hilang yang juga
merupakan sebahagian daripada salur darah. Dapatan kajian telah membuktikan
kaedah yang dicadangkan berjaya mengesan salur darah dengan menunjukkan
peningkatan ketepatan bagi pangkalan data DRIVE, HRF, dan STARE iaitu
masing-masing 95.58%, 93.40%, dan 94.90%. Berbanding kaedah terdahulu yang
hanya mencatatkan ketepatan sebanyak 94.15% dan 93.24% bagi pangkalan data
DRIVE dan STARE. Kesimpulannya, kajian ini telah berjaya membangunkan kaedah
pengesanan automatik salur darah retina untuk imej digital fundus.



AN AUTOMATED DETECTION OF RETINAL BLOOD VESSEL FOR
DIGITAL FUNDUS IMAGE

ABSTRACT

Retina is a layer of membrane located at the back of the eye which can visualize the
whole image of blood vessels using camera fundus. The structure of the blood vessels
in retina can provide important indication to diagnose diseases related to the eyes and
the body. Ophthalmic diseases can be demonstrated by the change in diameter, angle,
and tortuosity at the blood vessels of the retina. Hence, pre-screening is recommended,
however the screening is done manually and requires expertise, time, and high cost due
to the sophisticated equipment. An automatic system detection of the blood vessels is
needed to obtain the overall image of blood vessels to become more effective compared
to the manual detection. As a result, the overall structure of the retinal blood vessels can
be detected quickly and accurately. However, detection of blood vessels is a complex
process due to the complex network of the retina and the variation of the vessels width.
Other than that, the retinal image has noise, low contrast, and various brightness on the
same image, making it difficult to distinguish blood vessels and the background. The
presence of the optic disc on the retinal image need to be handled carefully because it
is the brightest area and the blood vessels are originated from the optic disc. The main
objective of this research is to develop an efficient automated detection of retinal blood
vessels for digital fundus image. It is able to detect the blood vessels optimally starting
from the optic disc until the end of the structure of the blood vessels. This research
proposes three fundamentals phases, namely pre-processing, segmentation of the blood
vessels, and post-processing. The pre-processing phase provides an improved retinal
image compared to the original image to increase the contrast between the retinal blood
vessels and background. Next, the second phase is the segmentation of the retinal blood
vessels using a model based on the angle detection line. This method is able to detect
pixels that represent blood vessels due to the characterization that has been performed.
Finally, the third phase is post-processing phase which is divided into two, namely pixel
detection and filtering the pixels of interest. The detection process is carried out using
the heuristic and modified Otsu method. This process converts grayscale images into
binary images for the detection of retinal blood vessel, while for filtering of the pixels
of interest, it is divided into eliminating the pixel and improving the missing pixels.
This process is carried out using the histogram angle distribution to indicate the relative
distribution of the neighbourhood pixels. This information is then used to remove the
pixels noise and join the disconnected pixels which are part of the blood vessels. The
experimental results have proven that the proposed method has successfully detected the
retinal blood vessels with an average accuracy for DRIVE, HRF, and STARE databases
values of 95.58%, 93.40%, and 94.90%. As compared to the previous method which
only achieved the accuracy of 94.15% and 93.24% for DRIVE and STARE databases. In
conclusion, the research has developed an automated detection of retinal blood vessels
for digital fundus image.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 PENGENALAN

Mata ialah organ yang paling penting meskipun bersaiz kecil. Bagi menghasilkan
penglihatan yang jelas, kesemua struktur dalam mata harus berfungsi dengan baik
untuk membiaskan cahaya, memfokuskan, dan menyampaikan isyarat kembali ke otak
untuk merangsang deria dan mencipta visual. Oleh itu, rangkaian struktur mata dan
penglihatan merupakan antara sistem organ yang paling kompleks pada tubuh
manusia. Manusia mempunyai dua biji mata berbentuk sfera dan sedikit menonjol dan
terletak dalam soket tengkorak dengan diameter bola mata bersamaan 24mm. Struktur
mata manusia terdiri daripada tiga lapisan tisu di dalam dinding mata (Remington
2012). Lapisan luar terdiri daripada sklera dan kornea, manakala lapisan tengah
bersifat vaskular yang terdiri daripada koroid, jasad, siliari, dan iris. Seterusnya,

lapisan paling dalam dikenali sebagai retina.

Retina merupakan lapisan tisu peka cahaya pada bahagian permukaan dalam
mata yang mengandungi sel fotoreseptor. Terdapat dua jenis sel fotoreseptor iaitu rod dan
kon yang bertanggungjawab mengesan dan bertindak balas kepada cahaya. Retina boleh
dilihat dari luar dengan menggunakan teknik yang betul iaitu pemerhatian tidak invasif
(Kelkar & Khan|2013)). Teknik pemerhatian tidak invasif merupakan prosedur perubatan
yang tidak memerlukan sebarang insisi iaitu hirisan pada tisu, menjadikan teknik ini
selamat untuk dilakukan. Antara kebaikan menggunakan analisis pengkomputeran
imej retina ialah prosedur penangkapan imej lebih mudah untuk dikendalikan. Namun
demikian, jika dibandingkan dengan pengesan imej lain seperti pengesanan penyakit

buah pinggang, ia perlu melalui proses ujian darah, air kencing, pemeriksaan sinar-X,



atau imbasan dan proses biopsi buah pinggang (www.kidney.org). Oleh yang demikian,

ujian ini memerlukan kos kewangan yang tinggi.

Sistem pengimejan digital telah semakin berkembang dan menawarkan
penyimpanan imej digital pada nilai resolusi yang tinggi (Van Leeuwen et al. 2003}
Klein et al. 2004b; Facey et al. 2002). Pengimejan digital ini memudahkan
penyimpanan data demi menjaga kualiti dan masa imej tersebut. la boleh digunakan
secara meluas dalam pelbagai bidang seperti perubatan dan pengawasan. Peningkatan
imej jenis ini sesuai untuk diaplikasikan ke dalam sistem berskala besar. Imej ini juga
boleh diperbaiki atau menjadi subjek analisa teknik tertentu untuk mencapai objektif
dari segi kuantitatif dan kualitatif. = Oleh kerana imej pemprosesan perubatan
merupakan bidang kajian yang kian mendapat perhatian utama, maka Kkajian
berdasarkan imej perubatan ini berfokuskan kepada ketepatan model untuk struktur

anatomi.

Imej retina juga dikenali sebagai fundus ataupun imej okular yang diperoleh
dengan mengambil gambar pada bahagian belakang mata (Akram et al.[2009). Ia telah
digunakan secara meluas untuk memberikan maklumat penting dalam pemprosesan
imej oftalmologi. Oleh kerana kedudukan retina terletak di bahagian dalam, maka
kamera fundus diperlukan untuk mendapatkan imej pada retina. Ini dikenali sebagai
imej fundus retina. Kamera fundus tersebut mampu merakam struktur utama pada
retina yang terdiri daripada rangkaian salur darah, cakera optik, makula, dan fovea.
Imej fundus ini diperoleh daripada fotografi khusus untuk optik (Rahebi & Hardalag
2014). Perubahan pada salur darah retina mampu dikesan melalui imej fundus
tersebut. Semakan perubahan pada perkembangan lebar salur darah dalam tempoh
tertentu akan memudahkan doktor untuk mengenal pasti penyakit yang berkaitan. Oleh
yang demikian, kajian berkaitan imej retina telah menunjukkan peningkatan pada
setiap tahun dengan merujuk pada Rajah [I.I] Antara kelebihan imej retina dalam
bidang perubatan ialah memudahkan proses saringan penyakit diabetes, pengesanan,
dan perkembangan penyakit kardiovaskular. Ia juga mampu membantu proses
pembedahan laser mata secara automatik dan digunakan secara meluas dalam aplikasi

biometrik.
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Rajah 1.1 Statistik kajian berkaitan imej retina

Sumber: hppts:www.scopus.com

1.2 PENYATAAN MASALAH

Perubahan pada struktur retina boleh mengancam penglihatan manusia. Pertubuhan
Kesihatan Sedunia (WHO) dengan kerjasama Agensi Kebangsaan Pencegahan Buta
(IAPB) melaporkan bahawa glaukoma dan retinopati diabetik menyumbang sebanyak
8% dan 1% daripada jumlah keseluruhan penyakit mata (WHO|2006; [Pascolini &/
Mariotti|[2012) seperti yang ditunjukkan pada Rajah [1.2] Visi 2020 turut melaporkan

bahawa pesakit berumur 50 tahun ke atas merupakan populasi tertinggi yang mengalami

kerosakan mata.

Dalam hal ini, Kementerian Kesihatan Malaysia telah melancarkan program
yang dinamakan Bancian Mata Kebangsaan 2014 (www.crc.gov.my/nes2). Program
yang dijalankan buat kali kedua ini merupakan sebahagian daripada komitmen negara
ke arah melaksanakan Pelan Tindakan Global WHO untuk Program Pencegahan Buta
dan Kemerosotan Visual 2014-2019. Program ini melibatkan doktor dan jururawat
mata yang melakukan bancian dari rumah ke rumah secara rawak. Sepanjang program
dijalankan, proses temu ramah dan pemeriksaan memfokuskan kepada penduduk yang

berumur 50 tahun ke atas.

Merujuk pada analisis kedua-dua statistik berkenaan, individu berumur 50

tahun ke atas merupakan kelompok paling berisiko untuk mengalami kerosakan mata.



Namun begitu, ujian-ujian klinikal yang sedia ada hanya dijalankan secara manual dan

memerlukan penambahbaikan. Pemeriksaan secara manual sesuai dilaksanakan dalam

skala yang kecil berikutan kekangan bilangan pakar yang terlibat (Szpak & Tapamo|

2007). Walau bagaimanapun, bilangan pesakit berkemungkinan meningkat
terutamanya di kawasan pusat tumpuan orang ramai. Dalam hal ini, pengesanan
automatik salur darah retina adalah wajar dan penting dalam melancarkan sistem
saringan untuk pesakit yang berpenyakit sebelum merujuk kepada pakar oftalmologi.
Pemeriksaan pada skala yang besar boleh dikendalikan tanpa menjejaskan kualiti
pemeriksaan, malahan boleh dijalankan oleh bukan pakar untuk mempercepatkan

proses (Fraz et al.|[2012a)). Ia sesuai dikendalikan di kawasan-kawasan luar bandar

untuk proses saringan sebelum merujuk kepada pakar untuk kes-kes berpenyakit. Ini

memberi ruang kepada pakar oftalmologi untuk memfokuskan kepada pesakit yang

memerlukan lebih perhatian 2010).
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Rajah 1.2 Statistik buta peringkat dunia berpunca dari penyakit mata
Sumber: [Pascolini & Mariottil2012]

Selaras dengan usaha memanfaatkan teknologi berkomputer, kajian ini
memfokuskan kepada penggunaan teknologi sistem penglihatan dalam menangani
masalah mengesan imej retina secara manual. Pengesanan secara manual pada salur
darah retina adalah sukar disebabkan struktur rangkaian salur darah yang kompleks

(You et al|2011). Penanda aras keberkesanan pengesanan automatik salur darah retina

merupakan kemampuan menghasilkan keputusan akhir yang hampir sama atau lebih

baik daripada imej manual pelabelan yang dihasilkan oleh pakar. Jika penelitian dibuat



dengan lebih mendalam, salur darah retina mempunyai struktur yang unik, berbeza
antara satu sama lain, dan mampu memberikan identifikasi kepada pengesanan
pelbagai penyakit. Antara penyakit yang dapat dikesan hasil perubahan rangkaian salur
darah retina adalah seperti diabetik retinopati, glaukoma, tekanan darah tinggi,
penyakit kardiovaskular, dan strok (Fang et al. 2003)). Penyakit-penyakit tersebut
dikesan melalui perubahan pada salur darah seperti corak, percabangan, dan pantulan
(You et al. 2011). Sebagai contoh, tekanan darah tinggi dapat dilihat daripada
perubahan sudut percabangan dan liku-liku pada salur darah (Klein et al. 2004a).
Manakala penyakit diabetik retinopati dapat dikesan apabila terdapat percambahan
salur darah baru. Oleh yang demikian, jika ia tidak dirawat daripada awal, keadaan ini
boleh menyebabkan kerosakan pada penglihatan yang secara tidak langsung memberi
kesan yang lebih teruk iaitu buta (Sb & Singh/[2012). Pendedahan dan pendekatan awal
berkenaan perubahan pada salur darah ini penting sebagai langkah pencegahan dan

membendung kehilangan penglihatan utama.

Kajian ini memberi bertumpu kepada menyediakan maklumat mengenai
keseluruhan struktur salur darah retina kerana terdapat beberapa faktor kesukaran
pengesanan bagi mendapatkan keseluruhan rangkaian salur darah retina terutamanya
pada hujung salur darah dan salur darah yang berdekatan antara satu dengan yang lain.

Kesukaran dan cabaran yang dihadapi adalah seperti berikut:

1. Variasi Lebar Salur Darah. Salur darah mempunyai variasi lebar dan panjang
yang berbeza, bercabang, dan bersilang (Mirsharif et al.[2013). Ini kerana salur
darah utama iaitu arteri mempunyai lebar yang besar berbanding vena yang
merujuk kepada salur darah dengan kelebaran yang kecil dan berwarna cerah
seperti yang ditunjukkan pada Rajah

2. Kepelbagaian struktur. Pelbagai struktur terdapat pada imej retina seperti
cakera optik, fovea, dan makula yang terdapat pada imej retina sihat. Jika imej
retina tersebut merupakan imej retina tidak sihat, perubahan imej retina dengan
penambahan struktur lain seperti eksudat dan pendarahan mampu mengganggu
prestasi segmentasi salur darah secara automatik. Rajah [I.4] menunjukkan

perbezaan imej yang terdiri daripada imej fundus sihat, diabetik retinopati, dan



glaukoma daripada pangkalan data HRF.

3. Keadaan Pencahayaan dan Latar belakang. Penghujung salur darah yang
kecil dan sempit menghasilkan kontras yang rendah dalam imej fundus dan
berpotensi untuk hilang ketika proses pemprosesan dijalankan.  Namun
demikian, salur darah yang halus tersebut adalah penting untuk proses analisis

dalam imej perubatan (You et al|2011)). Selain itu, kawasan lingkaran cakera

optik yang terlalu terang berbanding kawasan fovea yang sangat gelap akan
terhasil dalam satu imej retina yang sama. Faktor variasi illuminasi juga tidak
boleh diabaikan. Kepelbagaian pencahayaan imej fundus retina terhasil

daripada imej-imej fundus yang diambil menggunakan kamera yang berbeza.

Rajah 1.3 Perbezaan salur darah pada imej retina

- -
(a) (®) (©)

Rajah 1.4 Imej fundus (a) normal (b) diabetik retinopati (c) glaukoma

Berdasarkan permasalahan yang telah dibincangkan, terdapat beberapa

persoalan yang timbul iaitu:

1. Apakah tahap ketepatan kaedah segmentasi yang dipilih untuk mendapatkan
saluran darah dalam imej fundus?
2. Adakah segmentasi automatik salur darah boleh dipercayai berbanding dengan

imej segmen manual oleh pakar?



1.3 OBJEKTIF KAJIAN

Berdasarkan latar belakang dan penyataan masalah kajian yang telah dibuat, objektif
utama kajian ini adalah untuk membangunkan kaedah pemprosesan imej yang
berupaya mengesan salur darah retina dengan lebih tepat.  Dalam kajian ini,
pengesanan variasi lebar salur darah yang tepat adalah penting. Struktur lain dalam
imej juga menjadikan proses imej tersebut sedikit sukar dan mencabar. Oleh itu,
pembangunan kaedah segmentasi yang berkesan menjadi tumpuan utama kajian ini.
Bagi mencapai objektif utama tersebut, beberapa sub-objektif telah dijalankan dan

dikenal pasti seperti berikut:

1. Melaksanakan kaedah pra-pemprosesan untuk mengurangkan hingar dan
mengekalkan maklumat imej salur darah retina.

2. Membangunkan kaedah segmentasi salur darah retina yang sesuai bagi
mendapatkan pengesanan pada rangkaian salur darah.

3. Membangunkan kaedah pasca pemprosesan sebagai penuras piksel

berkepentingan yang sesuai untuk salur darah retina.

1.4 SKOP KAJIAN

Skop kajian penyelidikan ini terdiri daripada tiga pangkalan data atas talian sedia ada
tanpa melibatkan pesakit secara langsung iaitu (i) pangkalan data DRIVE (Staal et al.
2003)), (ii) HRF (Odstrcilik et al.|2013)), dan (iii) STARE (Hoover & Goldbaum|[2003))
yang terkenal sebagai bahan rujukan para penyelidik bagi imej fundus retina.
Pangkalan data ini dibangunkan hasil kerjasama antara pakar dalam pelbagai bidang
seperti komputer sains dan perubatan kerana imej yang dihasilkan akan melalui ujian
pemeriksaan pakar mata kepada pesakit. Seterusnya, imej kesahihan lapangan akan
dilakukan oleh pakar dalam bidang komputer sains sebelum disahkan kembali oleh
pakar mata sama ada imej tersebut ialah normal atau tidak normal. Imej kesahihan
lapangan ini dilakukan secara manual oleh pakar bagi melancarkan proses

perbandingan sistem yang dibangunkan.



Imej fundus retina ini juga dirakam menggunakan kamera fundus yang berlainan
bagi ketiga-tiga pangkalan data. Ia menghasilkan resolusi dan saiz imej yang berbeza
setiap satunya. Selain itu, imej fundus retina daripada ketiga-tiga pangkalan data terdiri
daripada imej normal dan abnormal. Imej abnormal diklasifikasikan kepada penyakit

glaukoma dan diabetes retinopati.

Skop kajian juga dihadkan kepada pembangunan kaedah pengesanan automatik
salur darah retina bagi imej digital fundus untuk rangkaian salur darah retina yang
bermula dari kawasan lingkaran cakera optik sehingga ke penghujung salur darah.
Ia tidak melibatkan sebarang pengelasan kepada penyakit yang berkaitan dengan mata.
Namun demikian, algoritma yang dibangunkan ini juga diuji pada imej abnormal seperti
glaukoma dan diabetes retinopati untuk melihat keberkesanan algoritma tersebut. Kajian
ini melibatkan pembangunan tiga fasa pemprosesan imej iaitu fasa pra-pemprosesan,

fasa segmentasi, dan fasa pasca pemprosesan.

1.5 ORGANISASI TESIS

Tesis ini mengandungi lima bab keseluruhannya. Bab I menerangkan secara umum
tentang latar belakang, penyataan masalah, objektif, dan skop penyelidikan. Bab II
pula membentangkan kajian kepustakaan pengesanan salur darah retina pada imej
retina berwarna secara umum. Seterusnya, Bab III memfokuskan kepada kaedah
penyelidikan kajian yang melibatkan pembangunan algoritma pada setiap bahagian
yang dibangunkan. Selain itu, perbezaan bagi setiap kaedah juga diterangkan pada bab
ini. Hasil keputusan kajian merujuk kepada beberapa kaedah pengesanan automatik
salur darah retina untuk imej digital fundus pada salur darah retina. Setiap keputusan
dibincangkan secara analitis dan kritikal dalam Bab IV. Seterusnya, hasil perubahan
atau peningkatan pada setiap bahagian pemprosesan juga disertakan. Tesis ini diakhiri
dengan Bab V yang merumuskan hasil dan sumbangan kajian serta mencadangkan

beberapa perkara bagi penambahbaikan kajian pada masa hadapan.



BAB II

KAJIAN KEPUSTAKAAN

Bab ini membentangkan hasil kajian kepustakaan tentang segmentasi salur darah retina
secara automatik melalui kaedah pemprosesan imej. Ia dimulakan dengan pemahaman
berkaitan anatomi mata dan retina.  Seterusnya, bab ini menjelaskan tentang
perbandingan antara imej retina sihat dan retinopati yang dapat dikesan bagi
mendiagnosis sebarang perubahan yang terjadi pada struktur imej retina. Di akhir bab
ini, sorotan berkaitan kaedah-kaedah terdahulu yang digunakan dalam pembangunan
sistem segmentasi salur darah retina secara automatik turut dibincangkan. Oleh itu,
hasil kajian kepustakaan penyelidikan terdahulu dijadikan rujukan dan asas kepada

penambahbaikan kaedah yang dicadangkan dalam kajian ini.

2.1 STRUKTUR UTAMA

Mata manusia berfungsi untuk memberi deria penglihatan dengan membenarkan
manusia memerhatikan dan mempelajari lebih lanjut tentang suasana persekitaran.
Kebolehan tersebut merupakan kelebihan yang ada berbanding deria-deria lain kerana
mata terletak pada bahagian hadapan separuh orbit yang dikelilingi lemak dan tisu
perantara dan disokong oleh struktur muka. Kedua-dua mata terletak pada rongga
bertulang dan bersebelahan sisi hidung (Ronald & Khaw 2003). Sementara itu,
terdapat enam bahagian utama pada mata iaitu kornea, iris, kanta, humor akues, humor
vitrues, dan sklera seperti yang ditunjukkan pada Rajah [2.I] Retina pula merupakan
komponen mata pertama yang terlibat dalam proses penglihatan dan merupakan

lapisan yang amat sensitif serta peka kepada pencahayaan yang memasuki mata.
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Humor vitrues

Retina

Koroid
Sklera
Rajah 2.1 Struktur anatomi mata

Sumber: BruceBlaus/2014

2.1.1 Retina

Retina juga dikenali sebagai bahagian paling kompleks dalam tubuh manusia. Ia
merupakan lapisan dalaman bahagian mata yang mempunyai cahaya sensitif yang
menerima imej yang terbentuk oleh kanta dan dihantar kepada saraf optik ke otak.
Imej fundus retina boleh dijelaskan sebagai lapisan dalaman pada bola mata yang
terdiri daripada cakera optik, makula, fovea, dan vaskular salur darah retina yang
merupakan bahagian dalaman mata. Ia boleh dilihat melalui pemeriksaan mata
melalui anak mata. Oleh itu, imej retina ini mampu memberikan maklumat yang

penting tentang kesihatan mata.

Jika diteliti dengan lebih mendalam, rangkaian salur darah dan struktur lain
pada retina merupakan penunjuk yang baik untuk menyaring dan mengenal pasti
pelbagai penyakit. Oleh itu, pengekstrakan salur darah ialah modul yang penting,
khususnya untuk mendapatkan pengesanan salur darah yang mempunyai ciri-ciri
seperti persimpangan, persilangan, dan variasi lebar. Salur darah juga mempunyai
struktur yang unik dan berbeza-beza yang mampu memberikan pengecaman kepada
pengesanan pelbagai penyakit. Di samping itu, maklumat mengenai keadaan salur

darah pada retina adalah berguna dalam memantau perkembangan penyakit secara
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cekap dan optimum. Rajah [2.2] menunjukkan dua sampel imej yang mempamerkan

imej normal dan tidak normal yang boleh dikesan menggunakan imej retina.

(a) (b)

Rajah 2.2 Imej retina (a) normal (b) tidak normal
Sumber: [Odstreilik et al.[2013]

Terdapat tiga komponen utama pada imej retina normal yang terdiri daripada
cakera optik, makula, dan salur darah utama yang terdiri daripada arteri dan vena. Rajah

[2.3lmenunjukkan setiap komponen utama tersebut dalam imej retina.

Rajah 2.3 Kedudukan cakera optik pada retina
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2.1.2 Salur Darah

Salur darah ialah corak berterusan dengan sedikit kelengkungan kecil yang berasal
daripada cakera optik dan mempunyai bentuk yang bercabang. Purata diameter salur
darah pula adalah kira-kira 100 mikrometer (Sb & Singh|2012). Terdapat dua jenis salur
darah iaitu arteri dan vena. Arteri berfungsi membawa darah segar daripada jantung
dan paru-paru ke mata manakala vena berfungsi mengambil darah yang telah digunakan

oleh mata dan dikembalikan ke paru-paru dan jantung semula (Snell & Lemp||1998).

Sementara itu, saiz arteri adalah sedikit kecil berbanding vena dengan nisbah
3:4. Arteri berwarna merah terang dan vena berwarna merah gelap. Arteri mempunyai
dinding tebal yang memantulkan cahaya sebagai pusat refleks berkilat. Kedua-dua
dinding arteri dan vena adalah telus bagi memudahkan pemerhatian pada pergerakan
salur darah. Kebiasaannya, arteri akan bersilang dengan vena pada kawasan
permukaan, namun ia tidak akan terkumpul atau termampat pada bahagian persilangan
vena tersebut. Tambahan pula, percabangan pada salur darah juga berbeza-beza. Oleh
itu, keupayaan membezakan antara arteri dan vena mampu memberikan manfaat yang
besar dalam bidang aplikasi perubatan kerana simptom kepada pelbagai jenis penyakit
boleh diperoleh melalui nisbah yang tidak normal bagi saiz arteri kepada vena.
Sebagai contoh, penyakit diabetes merujuk kepada pelebaran tidak normal pada vena.

Maka, untuk mengesan penyakit tersebut, retina perlu melalui rutin pemeriksaan.

Menurut Maheswari & Anandhi (2014)), terdapat empat perbezaan penting
yang ketara antara arteri dan vena, iaitu vena lebih gelap berbanding arteri yang
berwarna cerah, bentuk arteri lebih nipis daripada vena dan berada bersebelahan
dengan vena, dan refleks pusat pada arteri lebih lebar manakala vena mempunyai
refleks pusat yang kecil; dan (iv) pada kedudukan berdekatan cakera optik, arteri dan
vena biasanya melingkari antara satu sama lain sebelum memperluaskan jaringan
kerana salur vena berada di sebelah dua saluran arteri pada kawasan cakera optik.

Rajah 2.4 menunjukkan perbezaan tersebut.

Pencirian tersebut selalu digunakan untuk mendapatkan maklumat yang cukup

dalam mengklasifikasikan salur darah sebagai arteri dan vena. Walau bagaimanapun,
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(®) (c)

Rajah 2.4 Perbezaan antara arteri dan vena (a) kehadiran refleks pusat pada salur
darah yang mengandungi arteri dan vena (b) Salur darah diwakili oleh
arteri (c) Salur darah diwakili oleh vena

Sumber: [Kondermann et al.

terdapat beberapa kekurangan yang perlu diambil kira, antaranya kualiti imej yang
kurang baik. Ini merujuk kepada kawasan luar imej yang menyebabkan refleks pusat
telah hilang seperti pada Rajah [2.5](a). Sementara itu, salur darah pada kawasan luar
terlalu gelap disebabkan oleh kesan pencahayaan tidak homogen pada imej. Ini
menyebabkan arteri dan vena kelihatan hampir sama seperti Rajah [2.5] (b), lalu
menyebabkan kesilapan pengelasan antara arteri dan vena. Selanjutnya, lebar salur
darah tidak sesuai untuk pengelasan kerana ia akan berubah menjadi paling lebar
apabila berhampiran cakera optik, namun paling kecil pada bahagian luar ime;j.
Perubahan tersebut ditunjukkan pada Rajah [2.5(c). Akhir sekali, perselangan antara
arteri dan vena berlaku pada salur darah yang paling hampir dengan cakera optik.
Kedua-dua salur darah sepatutnya berada bersebelahan antara satu sama lain apabila
kedua-dua jenis salur darah ini memulakan percabangan. Oleh itu, Rajah [2.5] (d)

menunjukkan kedudukan vena yang tidak berselang antara dua arteri.

2.1.3 Cakera Optik

Cakera optik berbentuk bulat dengan diameter antara 1.5 ke 2 mm (Sb & Singh/[2012)

yang merupakan pintu masuk bagi saraf optik dan salur darah untuk memasuki mata.
Disebabkan cakera optik tidak mengandungi fotoreseptor pengesan, maka ia tidak boleh

bertindak balas terhadap cahaya. Oleh itu, ia juga dipanggil sebagai titik buta. Selain
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a&eri kecil fvena bes; |

5

Rajah 2.5 Kekeliruan dalam membandingkan arteri dan vena (a) pada kawasan luar
imej salur darah adalah lebih gelap dan refleks pusat tidak dapat dilihat
lagi (b) perbezaan saiz bagi salur darah (c) empat contoh arteri dan vena
yang sukar dibezakan pada hujung salur (d) persilangan antara arteri dan
vena tidak tepat disebabkan oleh cabang arteri

Sumber: [Kondermann et al.

itu, cakera optik merupakan kawasan lingkaran yang kelihatan cerah dalam imej retina
dan terdapat saraf sel visual. Semua saluran darah berkumpul dan berpusat dari kawasan

tersebut. Seterusnya, ia berfungsi menghantar impuls elektrik dari retina ke otak.

2.1.4 Makula dan Fovea

Makula terletak di kawasan pusat retina dan terletak pada sebelah cakera optik dan
sedikit ke bawah. Diameter makula adalah antara 4 mm hingga 5 mm (Sb & Singh
2012) yang seakan berbentuk bulat dan berwarna gelap. Ia juga merupakan kawasan

yang tidak mempunyai salur darah dengan kontras yang rendah (Doris et al.|2001).

Sementara itu, bahagian tengah makula ini dikenali sebagai fovea yang merujuk kepada
kawasan berwarna merah gelap yang kecil seperti yang ditunjukkan pada Rajah [2.3]dan
ia terdiri daripada berjuta fotoreseptor. Sel tersebut mampu memberikan penglihatan
secara fokus dan tepat. Oleh itu, ia merujuk kepada bahagian daripada retina yang

mempunyai ketajaman visual yang terbesar. Dianggarkan 50% daripada serat saraf

dalam saraf optik membawa maklumat daripada fovea (Lauralee|2001).
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2.2 IMEJ RETINA TIDAK NORMAL

Selain imej normal, imej tidak normal juga digunakan untuk menguji keberkesanan
kaedah pengesanan automatik salur darah retina. Oleh itu, kehadiran struktur lain bagi
keadaan imej normal ialah tanda-tanda penyakit. Struktur lain tersebut merujuk kepada
pencirian fitur tidak normal yang hadir dalam imej retina. Menurut
2001)), fitur retina tidak sihat terdiri daripada eksudat, mikroaneurisma, dan hemoraj

(pendarahan) seperti yang ditunjukkan pada Rajah [2.6]

Eksudat lembut Eksudat keras

X

Hemoraj
Mikroaneurisma

Rajah 2.6 Sampel imej tidak normal untuk retina yang terdiri daripada eksudat,
hemoraj dan mikroaneurisma

2.2.1 Mikroaneurisma

Mikroaneurisma merupakan tanda awal yang dapat diperhatikan dalam imej retina
berkaitan ketaknormalan pada mata. Ia mungkin kelihatan secara berasingan atau
dalam kelompok yang kecil, berbintik merah gelap, atau kelihatan seperti pendarahan
kecil dalam retina sensitif cahaya yang diperlihatkan pada Rajah [2.6] Ia berlaku apabila

terdapat kerosakan retina dan penyumbatan arteri. Selain itu, terdapat gelembung kecil
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yang terhasil dalam salur darah retina yang disebabkan oleh kebocoran cecair. Julat saiz
bagi mikroaneurisma adalah antara 10-100 mikron, iaitu kurang daripada 1/12 purata
diameter bagi pusat cakera optik yang bulat dan sihat. Disebabkan bentuknya kecil, ia

sukar untuk dibezakan dengan pendarahan.

2.2.2 Pendarahan

Pendarahan yang juga dikenali sebagai hemoraj berlaku apabila terdapat salur darah
yang bocor dan terhasil disebabkan oleh mikroaneurisma yang pecah atau bahagian
vaskular yang lemah (Liechty|2014). Pendarahan ini berlainan dengan mikroaneurisma
kerana lebih besar dan tidak semestinya bulat. Terdapat tiga sebab utama berlakunya
pendarahan vitreus, iaitu (i) kerosakan pada saluran darah normal; (ii) pertumbuhan
saluran darah yang tidak normal; dan (iii) pendarahan daripada bahagian lain di mata.
Pendarahan ini boleh menyebabkan tekanan darah yang tinggi, penyumbatan salur darah
arteri, dan diabetes. Selain itu, terdapat pendarahan pada retina yang boleh menjejaskan

penglihatan.

2.2.3 Eksudat

Eksudat ialah salah satu ciri bagi imej tidak normal retina yang terhasil apabila
kolesterol atau lemak lain disimpan daripada darah yang telah bocor ke dalam retina
dan merupakan kawasan yang berwarna terang kekuningan. Kehadiran eksudat pada
imej retina merupakan salah satu ciri utama kepada penyakit diabetes edema makula.
Tahap penyakit dapat ditentukan bergantung kepada perubahan saiz dan bentuk
eksudat tersebut. Jika eksudat mula membentuk sekitar rantau makula yang berfungsi
untuk memfokuskan pada penglihatan dan penglihatan lurus, ini akan menyebabkan
masalah terhalangnya penglihatan dan akhirnya, penyakit edema makula menjurus
kepada masalah buta (Schaefer & Leung|[2007). Eksudat ini terbahagi kepada dua iaitu
eksudat keras dan eksudat lembut (Zhang & Fan|2006)). Eksudat keras merujuk kepada

kawasan kecil yang berwarna putih dah putih kekuningan dengan pinggir tepi dan
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margin yang tajam. Eksudat lembut pula mempunyai struktur bentuk bulat atau bujur

yang berwarna putih atau kuning pucat dan mempunyai pinggir yang kurang jelas.

2.3 MODALITI PENGIMEJAN RETINA

Modaliti pengimejan retina ialah peluang untuk menilai potensi ketidaknormalan dan
perubahan dalam salur darah sebagai penanda patologi (McGrory et al. 2017). Modaliti
pengimejan retina mempunyai kepekaan dan sensitiviti yang tinggi (Pérez et al.[2012)
yang lazimnya digunakan untuk menentukan tiga ciri-ciri retina iaitu retinopati, variasi
lebar salur darah, dan perubahan dalam percabangan rangkaian salur darah (Cheung et al.
2012). Selain itu, output digital daripada sistem kamera ini mampu mendapatkan dan
menentukan ciri-ciri penting pada retina dan rangkaian salur darah dengan peningkatan

ketepatan dan kebolehpercayaan pemprosesan imej (Cheung et al. 2011).

Secara teknikalnya, imej retina sukar untuk diperoleh kerana retina terletak
pada lapisan dalam di belakang mata. Namun begitu, imej retina telah digunakan
secara meluas untuk memberikan maklumat penting dalam pemprosesan imej
oftalmologi. Ada pelbagai kaedah pengimejan sedia ada yang digunakan untuk
memeriksa mata pesakit. Pemilihan kaedah pengimejan bergantung kepada keperluan
dalam penyelidikan perubatan dan ahli oftalmologi atau penyelidik boleh melakukan
pemeriksaan pada perubahan dan isyarat penyakit berdasarkan imej yang telah

diperoleh.

Terdapat beberapa kaedah pengimejan fundus pesakit yang telah digunakan,
dan pemilihan ini bergantung kepada jenis patologi kajian. Imej fundus digital dan
floressein angiografi (FA) ialah kaedah yang biasa digunakan untuk pengimejan salur
darah retina. Imej FA yang digunakan bergantung kepada umur pesakit dan tindak balas
fizikal kepadanya kerana ada kemungkinan reaksi alahan terhadap pesakit. Laporan
kadar kematian melalui kaedah FA juga mencatatkan nisbah 1:222000 (Heneghan et al.
2002). Imej fundus warna pula ialah pengimejan yang biasa digunakan untuk kajian
dalam populasi yang besar. Dalam hal ini, keunikan serta kelebihan dan kekurangan

bagi setiap modaliti pengimejan perlu diketahui agar penyakit-penyakit yang berkaitan
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dengan retina dapat dikenal pasti.

2.3.1 Fundus Retina

Mesin kamera pemerhatian dan penggambaran mata fundus ini terbahagi kepada dua,
iaitu mesin untuk imej retina midriatik dan bukan midriatik. Mesin untuk imej retina
midriatik memerlukan pengendali untuk proses titisan pendilatan ke atas pesakit bagi
pengembangan retina. la sesuai bagi pesakit yang mempunyai nilai pupil atau anak
mata yang kurang dan sama dengan 4mm. Mesin untuk imej retina bukan midriatik
pula merupakan mesin yang biasa digunakan untuk mendapatkan imej fundus retina
seperti yang ditunjukkan pada Rajah Mesin jenis ini lebih kecil dan sesuai untuk
tujuan sistem saringan. Namun begitu, antara kekurangan kamera bukan midriatik ini
ialah dari segi kualiti dan sudut penglihatan yang kecil. Bagi mendiagnosis penyakit,

kamera midriatik adalah yang paling sesuai dan tepat untuk digunakan.

Rajah 2.7 Mesin fundus

Sumber: hppts:www.topcon-medical.eu

Imej fundus ialah imej yang sesuai sebagai modaliti diagnosis kerana ia boleh
dipercayai, tidak invasif, dan mudah untuk digunakan. Ia merupakan salah satu
modaliti pengimejan tidak invasif yang sesuai bagi imej digital fundus kerana mesin
retina boleh didapati dengan meluas dan data yang diperoleh boleh disokong dan
dianalisis oleh prosedur berbantu komputer (Ribeiro et al.|[2011). Imej ini juga mampu
merakam data diagnostik bagi kegunaan pakar dalam perundingan penyakit. Imej
fundus yang dihasilkan juga mempunyai kadar sensitiviti yang tinggi dan mempunyai
pengesanan yang baik untuk imej fundus yang mempunyai patologi (Hutchinson et al.

2000).  Dalam hal ini, proses diagnosis penyakit menggunakan imej fundus
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dipercepatkan dengan pengendalian mesin fundus yang memfailkan imej dalam format
mudah alih. Rajah [2.8) memaparkan imej yang direkodkan menggunakan mesin
fundus dan berwarna kemerahan. Terdapat tiga struktur utama yang dapat direkodkan
pada imej fundus, iaitu cakera optik, makula, dan salur darah. Cakera optik kelihatan
sebagai kawasan yang cerah dalam imej tersebut dan semua saluran darah terkumpul
pada bahagian tersebut. Salur darah arteri pula lebih terang berbanding salur darah
vena. Makula merupakan kawasan gelap dan hanya sedikit salur darah yang dikesan.
Seterusnya, imej fundus dapat mengesan ciri-ciri klinikal seperti eksudat, hemoraj,
salur darah abnormal, dan pigmentasi. Oleh itu, imej fundus kerap digunakan dalam
program penyaringan, dan imej yang terhasil mampu dianalisis serta boleh digunakan

untuk memantau kemajuan pelbagai penyakit.

Rajah 2.8 Imej imbasan fundus

Sumber: 2003

2.3.2 Fluoresein Angiografi (FA)

Pengimejan FA berbeza dengan fundus kerana ia merupakan kaedah invasif. Bagi
mendapatkan pengimejan FA, prosedur perubatan iaitu penyuntikan pewarna
dilakukan ke dalam aliran darah. Pewarna ini akan menyerlahkan salur darah tersebut
agar kelihatan jelas pada imej. Pengimejan FA selalu digunakan untuk skala besar bagi
pengimejan retina. Ia merupakan modaliti pengimejan yang penting kerana sifatnya
yang mampu mengesan kebocoran atau susutan walau sedikit pada dinding salur darah
retina. Kebiasaannya, FA digunakan untuk tujuan mendiagnosis dan kesimpulan
dibuat berdasarkan kepada kewujudan hipofluoresein atau hiperfluoresein (Joussen!
et al2007). Rajah [2.9) menunjukkan antara mesin FA yang digunakan untuk analisis.

Hipofluoresein berlaku sekiranya salur darah tersumbat serta terjadinya pendarahan
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dan salur darah tersekat seperti kapilari tersumbat. Hiperfluoresein berlaku akibat
kebocoran, pertumbuhan salur darah abnormal (neovaskular), pembentukan

aneurisme, pewarnaan, dan masalah pemancaran.

i |

- n
/

Rajah 2.9 Mesin FA

Sumber: hppts:www.healio.com

Pewarna fluoresein digunakan dalam pergerakan aliran darah untuk pengimejan
FA. Ia berfungsi untuk menunjukkan pergerakan darah, perfusi darah, dan kebocoran
pada salur darah. Oleh itu, ia sesuai digunakan untuk menentukan perubahan dinamik
seperti kerosakan pada aliran darah dan peredaran darah. Ia juga boleh menentukan
pengumpulan salur darah pada bahagian oklusi dan jika selaras dengan masa, ia mampu
mengesan anggaran aliran darah per unit pada masa yang sama. Pengimejan ini juga
digunakan untuk menentukan keseimbangan cecair dalam peredaran yang tidak boleh
didapati daripada teknik lain. Ini ditunjukkan pada Rajah [2.I0] Namun begitu,
kelemahan kaedah pengimejan ini terletak pada kemampuannya mengesan ketebalan

retina.

Rajah 2.10 Imej imbasan FA
Sumber: [Lu et al.|2017
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2.3.3 Optik Koheren Tomografi (OCT)

Modaliti pengimejan OCT ini adalah berdasarkan pengimejan optik yang digunakan
khusus untuk media optik merebak. Kaedah ini banyak digunakan bagi pengimejan 3D
yang memberikan kualiti imej yang berkualiti dengan resolusi tinggi sehingga
mikrometer (resolusi paksi: 1 hingga 15 mikrometer). Oleh sebab struktur pada retina
bersaiz amat kecil, maka ia memerlukan sistem pengimejan resolusi tinggi untuk
memperoleh kualiti imej yang diingini. Oleh itu, OCT biasanya digunakan dalam
kaedah pengimejan diagnostik yang boleh dipercayai berdasarkan pengukuran
geometri pada struktur retina, seperti ketebalan dalam edema makula (Trichonas &
Kaiser|2014) dan glaukoma (Costa et al/2006). Rajah [2.11) menunjukkan mesin OCT
yang digunakan untuk menganalisis mata dan retina bagi pemeriksaan anterior dan

posterior mata pada skala ruang yang terperinci.

Rajah 2.11 Mesin OCT
Sumber: Rosenfeld et al.[[2016

Imej imbasan yang diperoleh oleh mesin OCT berguna dalam mengenal pasti
dan mengesan masalah atau penyakit retina yang tertentu menggunakan prinsip cahaya.
Ia mampu mengesan perubahan dalam retina seperti kehadiran cecair, lubang, membran
halus, dan bengkak. Ia juga digunakan untuk memantau perkembangan sebelum dan
selepas pembedahan penyakit. Rajah [2.12) menunjukkan contoh imej tidak sihat yang
merujuk kepada kehadiran pigmen epitelium yang dikesan menggunakan imej imbasan
OCT. Antara kelebihan pengimejan OCT ialah ia mampu mendiagnosis penyakit seperti
glaukoma (Bussel et al. 2014)), edema makula (Trichonas & Kaiser2014)), dan degenerasi
makula (Hata et al.|2012). Kaedah ini bukan sahaja mampu memantau fisiologi retina
dalam bidang oftalmologi, malah ia juga boleh digunakan dalam pelbagai bidang seperti

pemuliharaan seni dan kardiologi intervensi untuk membantu mendiagnosis penyakit
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arteri koronari (Lin et al.|2014)).

Rajah 2.12 Imej imbasan OCT
Sumber: \Gramatikov|2014

2.4 KAEDAH PEMPROSESAN IMEJ DIGITAL

Bahagian ini membentangkan pelbagai kaedah pemprosesan imej digital yang menjadi
asas dan inspirasi pembangunan kaedah pengesanan automatik salur darah retina.
Penjelasan berkaitan penggunaannya secara umum serta pelaksanaan kaedah yang
terlibat pada imej fundus retina berdasarkan penyelidikan terdahulu turut dikupas.

Selain itu, kelemahan atau kekurangan kaedah sedia ada turut dibincangkan.

Kirbas, C. Quek|(2004) mengkategorikan algoritma yang lazim digunakan bagi
segmentasi salur darah kepada lima bahagian, iaitu pendekatan berasaskan pinggir dan
rantau, teknik pengecaman corak, pendekatan berasaskan model, pendekatan
berasaskan penjejakan, dan pendekatan berasaskan rangkaian neural. Menurut Patton
et al| (2006) pula, empat teknik utama yang digunakan dalam proses segmentasi
rangkaian salur darah terdiri daripada penapis sepadan, penjejakan salur darah,
rangkaian neural, dan proses morfologi. Seterusnya, [Fraz et al| (2012b)
membahagikan algoritma segmentasi salur darah retina kepada enam kategori utama,
iaitu teknik pengecaman corak, penapis sepadan, penjejakan, morfologi matematik,
pendekatan multi-skala, dan pendekatan berasaskan model. Frekuensi taburan artikel

bagi kaedah segmentasi salur darah diilustrasikan pada Rajah [2.13]

Terdapat sebanyak 69 kertas penerbitan daripada kajian terdahulu telah dipilih
dan dikelaskan mengikut pecahan artikel yang dikaji bagi pendekatan segmentasi.

Rajah [2.13] menunjukkan bahawa kaedah berpenyelia untuk mengelaskan piksel
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merupakan artikel tertinggi dalam kajian kaedah segmentasi, iaitu 17%. Seterusnya,
9% untuk teknik pengecaman corak, dan 16% untuk teknik penapis sepadan. Kaedah
berdasarkan penjejakan dan morfologi matematik pula masing-masing 10%, diikuti
oleh artikel melalui pendekatan multi skala 13%, dan pendekatan berasaskan model
17%. Seterusnya, pendekatan berasaskan perkakasan selari ialah 7%. Oleh itu, empat
pendekatan segmentasi yang mempunyai taburan artikel kajian yang tertinggi ialah
kaedah berpenyelia, kaedah penuras sepadan, kaedah multi-skala, dan kaedah

pemprosesan morfologi menjadi tunjang utama kepada kaedah kajian.

Bilangan artikel

Kaedah Berpenyelia d
Kaedah Tidak Berpenyelia 7
Kaedah Penapis Sepadan [
Morfologi Matematik )
Penjejakan |

Pendekatan Multi-skala |
Model Profil Salur !

Model Boleh Ubah Bentuk |

Berasaskan Perkakasan/Selari H

0 2 1 6 8 10 12 14

Rajah 2.13 Pengkategorian artikel kaedah segmentasi salur darah
Sumber:

2.4.1 Kaedah Pendekatan Berpenyelia

Kaedah pendekatan berpenyelia perlu mematuhi peraturan dalam mengekstrak salur
darah oleh algoritma berdasarkan satu set latihan yang diproses secara manual dan
imej rujukan tersegmen atau dikenali sebagai kesahihan lapangan. Struktur rangkaian
salur darah pada imej kesahihan lapangan telah ditandakan oleh pakar mata. Walau
bagaimanapun, seperti dinyatakan oleh (2000), terdapat percanggahan penting
dalam mengenal pasti salur darah dalam kalangan pemerhati pakar. Bagi kaedah
pendekatan penyeliaan, kriteria klasifikasi ditentukan oleh data kesahihan lapangan
berdasarkan ciri-ciri yang diberikan. = Antara prasyaratnya ialah kesediaan data
kesahihan lapangan yang diklasifikasikan berkemungkinan tidak tersedia pada aplikasi

sebenar. Kaedah pendekatan penyeliaan ini direka berdasarkan data pra-klasifikasi
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yang mempunyai prestasi lebih baik berbanding kaedah pendekatan tiada berpenyelia

dalam menghasilkan keputusan yang baik untuk imej retina yang sihat.

Xu & Luo| (2010) memperkenalkan gabungan beberapa teknik pemprosesan
imej dengan pengelasan SVM untuk segmentasi salur darah retina. Penormalan
dilakukan pada latar belakang saluran hijau. Salur darah dibahagi menggunakan
pengambangan adaptif yang kemudiannya menyingkirkan pinggir pada cakera optik.
Imej asal kemudiannya diproses menggunakan gelombang kecil pada pelbagai skala
ketika penyarian fitur dilakukan. Pengesanan garis digunakan untuk mengenal pasti
salur darah yang mempunyai lebar yang nipis. Vektor bagi 12-D untuk setiap piksel
dalam imej binari tidak termasuk salur darah yang mempunyai lebar yang tebal yang
telah dibina, dan SVM digunakan untuk membezakan salur darah nipis tersegmen
daripada semua fragmen. Kaedah pengesanan berdasarkan kombinasi salur darah dan
vektor eigen pada matriks Hessian digunakan untuk pertambahan lebar salur darah
yang mempunyai lebar yang nipis bagi mendapatkan salur darah tersegmen.
Kekurangan kaedah ini ialah ia hanya memfokuskan segmentasi pada salur darah yang
mempunyai lebar yang nipis manakala kelebihan kaedah ini ialah ia mengurangkan
pemprosesan yang berat dan segmentasi secara manual. Kaedah ini menghasilkan

purata ketetapan Ac 93.28% dan kepekaan Se 77.60%.

You et al. (2011) membangunkan kaedah hasil gabungan unjuran jejari dan
kaedah separuh selia menggunakan SVM untuk segmentasi salur darah retina.
Kedudukan garis tengah dan sempadan salur darah yang sempit dan kontra yang
rendah ditentukan menggunakan unjuran jejari. Gelombang kecil kompleks diubah
suai untuk meningkatkan salur darah retina dan kekuatan garis digunakan untuk
meningkatkan imej salur darah untuk menjana ciri-ciri vektor. Pengelasan SVM pula
digunakan dalam latihan separuh selia untuk mengekstrak struktur utama pada salur
darah retina. Kelebihan kaedah ini ialah ia mampu mengesan kontra yang rendah dan
sempit pada salur darah tetapi cenderung kepada kesilapan dalam kes patologi. Ujian
dilakukan pada pangkalan data DRIVE dan STARE dengan purata ketepatan, Ac
masing-masing 94.34% dan 94.97%.
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