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This work was carried out with the aim to help radiologists in
ultrasonography in diagnosing breast diseases. In particular, the
study was done to improve their efficiency in interpreting results. As
the work concerns with identifying breast disease, the focus is on B-
Mode ultrasound that is suitable for breast. Thus, to improve the
interpretation of results, a multi-purpose multi-tissue breast
phantom is used to capture all the combinations of possible
functions in the B-Mode.

In the first step, ultrasound images were captured using a Quality
multi tissue equivalent Breast Phantom that contains all the needed
specifications. All the possibilities for grey scale images were used on
some ultrasound machines. In order to check the quality of image, a
variety of transducers were used with different frequency responses

and the same frequency setting. This work focused on two lesion



types, namely, Cyst and Solid, besides other specifications of
Phantom.

A review of previous research on breast disease has shown that most
of them have been done on modalities other than ultrasound,
specifically on mammography and digital mammography. Although
some work has been done on ultrasound, these are rather limited to

very special cases in kidney and abdomen.

In order to enhance ultrasound breast image, image factors such as
Signal to Noise Ratio (SNR) and Receiver Operating Characteristic
(ROC) analysis like sensitivity, specificity, and accuracy were used.
Meanwhile, classification of the masses was done based on the
features that were extracted from two types of images, namely,
phantom images and real human breast images. Then, the proposed
designed was applied to all the images and the output data (benign
or chance of malignancy) were gathered. After classifying the
masses, a set of samples was selected to make the required tests for

the current work, such as the ROC analysis.

As breast disease is one of the deadliest reasons for death among
women in most societies, the aim of the present work was on aiding
the radiologists in checking and detecting some of these
abnormalities. Findings showed an improved sensitivity of 99% and
an enhanced accuracy of 98% for Ultrasound Phantom images.

Evaluation of results for breast Ultrasound images also gave 98.5%



for sensitivity and 98.2% for accuracy. So a powerful and reliable
Computer Assisted Detection framework was introduced. In addition
to these results, a full machine performance evaluation was done
based on the findings of the proposed routines. Finally, regarding to
this thesis findings, Ultrasound can be a good screening modality as

the first row image modality in breast imaging.
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Kajian ini dijalankan bertujuan untuk membantu ahli radiologi
melaksanakan ujian ultrasonografi dalam mengenal pasti penyakit
payudara. Secara Kkhususnya, kajian ini dijalankan Dbagi
meningkatkan kecekapan instrumen dalam mentafsirkan keputusan
ujian. Oleh kerana kajian ini berhubung kait dengan kaedah bagi
mengenalpasti penyakit payudara, fokus utama adalah kepada
ultrabunyi Mod B yang sesuai untuk payudara. Justeru, bagi
meningkatkan tafsiran keputusan ujian, tisu pelbagai payudara
phantom pelbagai guna digunakan untuk mencerap semua
kebarangkalian kombinasi fungsi dalam Mod B.

Sebagai langkah permulaan, imej ultrabunyi dirakam menggunakan

tisu pelbagai payudara Phantom berkualiti yang mengandungi semua



spesifikasi diperlukan. Segala kebarangkalian kepada imej berskala
kelabu digunakan ke atas beberapa mesin ultrabunyi. Bagi
memeriksa kualiti imej, pelbagai transduser digunakan dengan
tindak balas frekuensi yang berbeza dan penetapan frekuensi yang
sama. Kajian ini memberi tumpuan kepada dua jenis lesi iaitu Sista
dan Pepejal di samping spesifikasi Phantom yang lain.

Kajian terhadap penyelidikan mengenai penyakit payudara sebelum
ini menunjukkan bahawa sebahagian besar daripada kajian tersebut
telah dilakukan ke atas kaedah selain daripada ultrabunyi,
khususnya ke atas mamografi dan mamografi digital.
Walaupun beberapa kajian telah dilakukan ke atas ultrabunyi, ia
agak terhad kepada kes-kes terpilih di dalam buah pinggang, perut

dan payudara.

Dalam usaha untuk meningkatkan imej ultrabunyi payudara, faktor
imej analisis Isyarat kepada Nisbah Bunyi (SNR) dan Penerima
Operasi Ciri-ciri (ROC) seperti sensitiviti, pengkhususan dan
ketepatan digunakan. Sementara itu, klasifikasi jisim dibuat
berdasarkan ciri-ciri yang telah diekstrak daripada dua jenis imej
iaitu imej Phantom dan imej payudara. Kemudiannya, satu reka
bentuk cadangan digunakan kepada semua imej dan data output
(benigna atau kehadiran malignansi) yang dikumpulkan. Setelah
klasifikasi jisim dibuat, satu set sampel dipilih untuk dibuat ujian

yang diperlukan dalam kajian semasa seperti analisis ROC.
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Oleh kerana penyakit payudara adalah salah satu penyebab utama
kematian di kalangan wanita dalam kebanyakan masyarakat, kajian
ini dijalankan dengan tujuan utama untuk membantu pakar
radiologi dalam memeriksa dan mengesan sebarang keadaan
abnormal yang wujud. Dapatan kajian menunjukan peningkatan
sensitiviti sebanyak 99% dan juga peningkatan ketepatan sebanyak
98% bagi imej-imej ultrasound phantom. Penilaian terhadap
keputusan imej-imej ultrasound juga memberi peningkatan
sebanyak 98% bagi sensitiviti dan 98.2% bagi ketepatan. Oleh itu,
satu rangka pengesanan menggunakan komputer telah
diperkenalkan. Selain daripada dapatan kajian tersebut, satu
penilaian mesin sepenuhnya juga telah dilakukan berdasarkan hasil
kajian dari rutin yang dicadangkan. Berdasarkan dapatan kajian
ini, ultrasound boleh menjadi satu pengimejan modaliti dan juga

sebagai pengimejan modaliti utama di dalam pengimejan payudara.
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