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Intelligenza artificiale e mammografia
• Crescente interesse in ambito scientifico
• Oltre 3.200 risultati su PubMed, considerando 

lo screening: oltre 2.000
• Marcato incremento pubblicazioni dal 2015

Area di innovazione per lo sviluppo 
di AI in campo medico:

 Digital Mammography 
Challenge (2019)

 Google Deepmind Health

 NHS trust

 Cancer Research UK 

 Universities

 Start-up



CAD – computer aided diagnosis

• Lo sviluppo di sistemi CAD per la mammografia 
risale a fine anni ’60

• Obiettivo: assistere il radiologo 
nell’identificazione di lesioni sospette, 
evidenziando aree ad aumentata densità e 
micro-calcificazioni.

• Primi software con approvazione FDA nel 1998

• Studi di efficacia, valore clinico incerto per alto 
tasso FP+





Uso AI nell’ambito del tumore mammario

Reti neurali e deep-learning
AMBITI di APPLICAZIONE



Efficacia

• Ambito in continua evoluzione
• Una recente revisione (2019): accuratezza dei 

modelli AI da impiegarsi nell’ambito dello 
screening è variabile (range: 69,2%-97,8%, 
mediana AUC: 88,2%).

• Performance superiori a sistemi CAD classici
• Criticità:

o Numerosità bassa
o Dati retrospettivi, insufficiente follow-up
o Dataset con un numero sproporzionatamente elevato 

di lesioni tumorali (>25%).
o Mancanza di real world setting





• I radiologi migliorano la loro 
performance con il supporto della AI 
(p=0.002), con miglioramento per 12 
radiologi su 14, con miglioramento 
anche in analisi per sottogruppi. 

• Miglioramento più marcato per 
radiologi meno esperti.

• La performance della AI da sola è 
risultata simile alla media dei 
radiologi.  



Supporto alla lettura radiologica

Rodriguez-Ruiz et al: un AI che conferisce un punteggio da 1 a 10 per definire la 
probabilità di lesioni maligne risulta associata positivamente con una riduzione dei 
tempi di lettura radiologici. In particolare, i radiologi riducono il tempo di lettura in 
caso di punteggi bassi, con una riduzione complessiva del tempo di lettura del 5% 
per un data set di screening.

• Possibili vantaggi superiori perché nello studio tempi in generale superiori a quelli 
della pratica clinica.

• Incremento della sicurezza del radiologo, con possibilità di velocizzare la lettura delle 
immagini chiaramente “normali”,  consentendo tempi superiori in caso di immagini 
sospette.

• I risultati promettenti, suggeriscono il possibile ruolo di AI come II lettore indipendente
+ eventuale II radiologo che interviene solo un caso di discrepanze, con vantaggio in 
termini di carico di lavoro. L’effetto su tasso di richiamo e VPP è ancora conosciuto.



• Uso della classificazione AI per ridurre il carico di lavoro radiologico
nel processo di doppia lettura in UK, preservando gli standard di 
qualità dello screening.

• Scenario di simulazione di AI come II lettore: performance 
equivalenti allo standard, con un risparmio di tempo dell’88% dello 
sforzo del secondo lettore.



Valutazione degli errori di performance

 Processo a doppio senso
 Comparazione degli errori AI e errori lettura radiologica
 La maggior parte dei casi in cui solo AI ha individuato la 

lesione si sono rilevati essere tumori invasivi.
 Nei casi in cui solo il radiologo ha individuato la lesione 

tumorale, si ripartiscono equamente tra carcinomi 
invasivi e carcinomi in situ.

 Non si evidenziano associazioni significative con altre 
caratteristiche tumorali: dimensione, grado, marker 
molecolari.



• Studio retrospettivo mostra che AI è in 
grado di identificare il 19% dei cancri 
intervallo alla mammografia di 
screening precedente, che in analisi 
successive mostrano almeno segni 
minimi di malignità. 

• Si evidenzia in questi casi una corretta 
localizzazione da parte AI, ottimizzando 
le modalità diagnostiche supplementari.

• AI è in grado di riconoscere soprattutto 
lesioni aggressive.

• Si evidenzia una correlazione tra il 
punteggio conferito da AI e la 
classificazione come veri negativi, falsi 
negativi o segni minimi.



Possibile ruolo AI in diagnosi tumore mammario 
e confronto con CAD tradizionale



Oltre la mammografia…



Un focus sulla tomosintesi



…al di là dell’efficacia
• Implicazioni etiche, legali e sociali
• Prese di posizione a livello governativo, intergovernativo, professionale e 

industriale
– Interesse
– Preoccupazione riguardo il bilancio rischi/benefici



Explainability

• Effetto “scatola nera”

• È possibile per l’operatore conoscere come 
funziona l’algoritmo, e quali “valori” codifica
– Priorità a minimizzare FN o FP

– Differenze di performance in base a caratteristiche del 
seno

– Saliency maps

• Area attiva di ricerca per l’integrazione AI nella 
pratica clinica, continuo processo di QA



Effetti su esiti paziente e sistema 
sanitario

• Studi di outcome clinico
• Predominanza studi comparativi (AI vs. clinico)
• Necessità di studi di fattibilità in real-world setting
Obiettivo attuale: migliorare accuratezza e efficienza del 

processo di screening
In futuro: combinare immagini, risultati AP, dati clinici e 

genetici per consentire al sistema di discriminare lesioni 
tumorali clinicamente significative e sovra-diagnosi



Trasferibilità

• Dataset di addestramento e validazione

• Rischio di fallire in setting differenti
– Ruolo trasparenza dei dati (per test 

indipendenti)

– Pre-test in nuova coorte e setting differenti

• Necessità di continuo controllo qualità e 
versatilità con evoluzione per nuovi dati.

• Equità



Privacy

• Proprietà dei dati, consenso, protezione dati.

• Anonimizzazione

• Espansione uso dei dati incrementa le possibilità 
di data-leakage e re-identificazione

• Il GDPR UE enfatizza l’importanza di 
implementare stringenti regolamenti su privacy e 
sicurezza dei dati in AI-CAD, incorporando 
elementi di explainability dell’AI e interpretabilità 
delle decisioni.



Rischio legale e responsabilità

• Vuoto regolatorio
• GDPR 2016/79
• Collaborazione enti regolatori e sviluppatori per 

assicurare adeguata protezione, favorendo al 
contempo sviluppo AI

• Accettabilità Radiologo
– Responsabilità professionale
– Implicazioni in variazioni attività e capacità 

professionali

• Paziente



Effetto su pratica clinica

• Anchoring effect: eccessiva fiducia in lettura 
automatizzata 

• Bandwagon effect: tendenza del lettore ad 
allinearsi al risultato AI

• Ruolo formazione

• Human-in-the-loop: offrire ai clinici l’opportunità 
di interagire con il modello decisionale al fine di 
migliorare la performance di sistema e agire 
come salvaguardia da possibili errori. 



Cosa aspettarsi da AI?
• Ottimizzazione dosi rX
• Qualità acquisizione immagini
• Controllo qualità
• Lettura densità
• Supporto alla lettura radiologica

Il futuro?



 Documento della Società 
Italiana Radiologia Medica e 
Interventistica

 Obiettivo: fornire indicazioni utili 
a garantire la qualità 
nell’erogazione di prestazioni 
sanitarie rese utilizzando 
l’intelligenza artificiale, e ad 
esplicitare la portata e i limiti di 
queste applicazioni. 

 Cooperazione AI e radiologo 
nel processo decisionale

 Responsabilità professionale



• Indagine su preferenze dei 
provider sanitari in sviluppo AI 
per screening

• La maggior parte degli 
intervistati (75%) 
accetterebbe l’uso di AI come 
triage per esami negativi in 
ambito screening



Accettabilità paziente/popolazione

• Survey (2019) USA: 
Maggiore supporto a diffusione AI in ambito 

clinico in soggetti sani, maschi, titolo di studio 
elevato, buona conoscenza in ambito 
tecnologico

Bassa consapevolezza in generale dei 
potenziali rischi AI

• Implicazioni non previste?



• Survey su 997 donne olandesi
(range: 16-75 anni)

• Valutare l’atteggiamento della 
popolazione sull’uso di AI per 
l’interpretazione delle mammografie di 
screening

• Valutazione su scala Lickert a 5 
punti di: necessità controllo umano, AI 
come triage per identificare immagini 
che richiedono una seconda lettura, AI 
come secondo lettore, responsabilità 
di eventuali errori (sviluppatore vs. 
radiologo)

In analisi multivariata emerge il ruolo di educazione per fiducia nell’uso AI e su 
responsabilità.

Altri fattori rilevanti: importanza discussione risultati, fiducia AI in ambito clinico, 
età.






