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Abstract 

Breast Fibroadenoma  is a hormone-dependent neoplasm of early reproductive life that lactates 

during pregnancy and involutes along with the rest of the breast in per menopause. The peak 

incidence is between the ages of 15 and 35 years . Image texture is a function of the spatial 

variation of pixel intensities in an image .Image texture analysis can provide quantitative 

information in the form of texture features that is not visible to human vision.The general objective 

of this study was to characterize breast Fibroadenoma in U/S image by using texture analysis in 

order differentiate between the different tissue morphology of breast lesions. This study was done 

to determine the ultrasonography characteristics in breast  (Fibroadenoma ,cyst ) versus normal 

fibroglandular  breast tissue . It is  carried out in  Saad Specialist hospital K.S.A , in  patient  with 

breast lesions that  referred to radiology department in the period from  January  2014 to May 2016.  

A total of 130 patients were included in this study. US result showed, 41% with regular outline 

indicate the benignancy of disease, 30.7% with normal result and more than 95% with breast 

feeding, 46.5% form all women having hypoechoic lesion, with homogenous echotexture in 54.4% 

of the patient, no calcification seen, 65% avascular and prevascularity was noted in 0.9% of lesion 

mostly near the vascularity of breast. UOQ commonly affected in both breast, Linear discriminant 

analysis was used for the tissue classification. The study found that the Fibroadenoma texture reveal 

a different underlying pattern compared to the cyst and normal breast tissues with classification 

sensitivity and specificity 100% and 92.5% respectively for Fibroadenoma, and the combination of 

the texture features throughout the different U/S image phases provide the highest predictive overall 

accuracy of 95% using linear discriminant analysis technique. 

 
 
 
 
 
 
 



VII 
 

 المستخلص
واثناء فترة الحمل وسن  الورم اللیفي بالثدي من الاورام الحمیدة التي ترتبط بالھرمون في بدایة عمر الإنجاب

التحلیل النسیجي للصورة یعطي المعلومات الكمیة  والخصائص التي لا . 35-15 الیاس  في  العمر بین سنة

للثدي وقیاس مدي الاختلاف  الھدف الاساسي من ھذه الدراسة ھو توصیف  الورم اللیفي.تري بالعین المجردة 

یق بین انسجة بین العناصر الدقیقة في الصورة باستخدام الموجات فوق الصوتیة و تقنیة التحلیل النسیجي للتفر

الثدي الطبیعي  وانسجة الورم اللیفي والتكیسات وقد اجرى فحص  الموجات فوق الصوتیة باستخدام مسبار 

أجریت ھذه الدراسة لتحدید خصائص الموجات فوق الصوتیة في اورام الثدي .  .میقاھیرتز10خطي مع تردد 

طبقت ھذه الدراسة في مستشفى سعد . الطبیعي يمقابل وضع انسجة الثد) التكیسات والاورام اللیفیة(الحمیدة 

التخصصي بالمملكة العربیة السعودیة ، في المرضى المحولین الي قسم الاشعة والموجات فوق الصوتیة  في 

مریضة وكانت النتائج  130في ھذه الدراسة تم دراسة مجموع . 2016إلى یولیو  2013الفترة من اغسطس 

نتیجة طبیعیة  % 30.7,كانت منتظمة الحدود التي ھي مؤشر للورم الحمید  من الاورام% 41كالاتي  نسبة  

لا ,منتظمة صدي النسیج%  54.4, من النساء ذات ورم لیفي %  46.5, رضاعة طبیعیة % 95واكثر من 

توجد ھذه , فقط توجد بھا اوعیة دمویة خارجیة % 0.09خالیة من الاوعیة دمویة بینما %  65,توجد تكلسات 

لتصنیف الانسجة ووجد ان انسجة . ام اللیفیة في الجزء العلوي الخارجي  للثدي بشقیھ الایمن والایسر الاور

%  92.5و% 100الورم اللیفي تختلف عن انسجة  التكیسات تختلف عن انسجة الثدي العادیة  بحساسیة ونوعیة 

% 95یة المختلفة عالیة الدقة تكامل خصائص  الانسجة عن طریق صور الموجات فوق الصوت 66,علي التوالي 

  . عن طریق استخدام تقنیة التحلیل التفریقي  الخطي 
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