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Machine 
Learning 

Algoritmi e modelli in 
grado di “imparare” dai 

dati con una forte 
dipendenza dalle 

competenze umane

Deep Learning

Modelli complessi che 
utilizzano reti neurali 

multistrato per 
l’apprendimento automatico

Intelligenza 
artificiale
Consentire alle 

macchine di pensare 
come gli esseri umani
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Addestrare la rete neurale

• Creano classificatori
• Algoritmo da’ la probabilità 

• Può migliorare ad ogni 
inserimento di dati

• Rete neurale più 
completa man mano che 
inserisco I dati



• Non si creano classificatori 

• Input: 

• Inserimento di milioni di 
dati

• Autoapprendimento

• (rete neurale complessa)

• Forse livelli nascosti non 
facilmente comprensibili









Organizzazione
servizi

Integrazione
RIS/PACS

In grado di proporre 
casi con una priorità 

di sospetto per la 
refertazione 

Intelligenza 
artificiale
Consentire alle 

macchine di pensare 
come gli esseri umani
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INTELLIGENZE
ARTICIALI

2D
3D

- On site (es. Mammografo) 

- Cloud

Intelligenza 
artificiale
Consentire alle 

macchine di pensare 
come gli esseri umani
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Algoritmo Deep Learning
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«L'intelligenza umana migliora man mano che impariamo dall'intelligenza artificiale»

SINERGISMO
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Superiore 
?

Conant 2019

Rodriguez-Ruiz 2019    -Radiology 290:305-314

McKinney 2019

Watanabe 2019

Kim 2020

Pacile 2020

Sasaki 2020

Schaffer 2020
  

1950s 1960s 1970s 1980s 1990s 2000s 2010s 2020s >2022s

Un radiologo esperto rimane ad oggi il miglior lettore

2021/22s



Non superiore Superiore ?
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• DBT 2010-2021 retrospettivo (Regno Unito)

• Prestazioni AI e 552 lettori umani sovrapponibile



• Tempo di lettura

• Valutazione rischio

• Seni densi

• Specificità/Sensibilità

• DR

• BIAS



• DBT 2010-2021  258 donne retrospettivo 

• Corea Sud – Stati Uniti

Riduzione del tempo di lettura 48,52 vs 54, 41 secondi



Integrated Risk Assessment

Yala A et al J Clin Oncol 40:1732-1740, 2022

➢ Modello ibrido che utilizza sia imaging che dati clinici

➢ Predice il rischio di tumore mammario entro 5 anni

➢ AUC > rispetto ai modelli tradizionali

➢ Valutazione affidabile indipendentemente dall’età, etnie e 
densità mammarie, compresi quelli con mutazioni 
genetiche note e/o una storia personale di cancro al seno



Intelligenza artificiale: Predizione del Rischio

• 344.337 esami retrospettivo -1602 pz 2023

• Più di un caso su tre di tumori rilevati dallo screening 
avevano punteggio di rischio AI elevato



Intelligenza artificiale: Predizione del Rischio

• 150 mammografie screening 2025

• miglioramento accuratezza diagnostica







• Evidenzia fino a circa 37.5% di casi di Cancri intervallo 

analisi retrospettiva 2022



> Sensibilità AI vs doppia lettura
80,9% vs 62,8%
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12% AUMENTO Cancer Detection -TN

Nessun aumento Recall Rate

Riduzione 40% carico di lavoro -TP 

Cancri recuperati grazie IA:   
• 7 invasive Grado 2 o 3
• 3 DCIS alto grado
• 1 DCIS grado intermedio
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12% AUMENTO Cancer Detection

Nessun aumento Recall Rate

Riduzione 40% carico di lavoro 

28% AUMENTO Cancer Detection

0,5% > Recall Rate

Riduzione 44% carico di lavoro 

X 10.889 casi Y 105.934 casi

Favore del personale sanitario 75,9% - Accettazione dei pz 48,9%



riorganizzazione flussi di lavoro per integrare AI

necessari investimenti in infrastrutture e supporto (integrazione sistemi informativi)

formazione strutturata per medici e personale sanitario

governance chiara, profili responsabilità, qualità del dato, trasparenza

dinamiche di mercato (mancanza confronto applicazioni e rischio posizioni monopolistiche)

prospettive di ricerca: ulteriori studi prospettici e trial multicentrici per confermare i benefici osservati

necessità di coordinamento nazionale e regionale 

Terreno favorevole per introduzione graduale AI mantenendo supervisione umana



• Possibile presenza di sovradiagnosi di les indolenti (microcalcificazioni, k situ…)

• Non vi sono risultati sulla sicurezza degli algoritmi
(loro definizione – mancanza di trasparenza e convalida)

• Bias di automazione errori di omissione, commissione (il radiologo non pensa…) 

• Problemi etici /medico legali (privacy)



• RADIOMICA

Studia la correlazione imaging e 
immunofenotipo tumorale

Le immagini radiologiche sono molto più che delle semplici figure 
anatomiche

L’AI estrae una grande quantità di dati dalle immagini mediche 

• RADIOGENOMICA

Studia la correlazione imaging e 
genetica tumorale

Es. istotipo, car mol del tumore, risposta alla NAT, DFS, predice recidiva ecc..











Limiti dello screening mammografico
• Problemi di detezione nelle donne con seno denso
• Carichi di lavoro elevati -> tempi lunghi per i richiami

Migliorare l’accuratezza diagnostica
• Necessità di ridurre falsi positivi (inutili richiami, costi e stress della pz)
• Necessità di ridurre falsi negativi (ritardo diagnostico)

• Evidenze costo – efficacia, con potenziale generazione di risparmi complessivi
• Modelli screening più resilienti scalabili anche a fronte di carenza di personale



performance radiologo
decresce dopo

70 or 80
minutes

Personalizzazione dello screening
• Necessità di stratificare le donne in base al rischio



Valutazione del 
rischio

Densità Family 
History

Screening Personalizzato





grazie per l’attenzione 
giovanni.angiolucci@uslsudest.toscana.it

Azienda USL Toscana sudest
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