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→ potenziare la diagnosi precoce
→ prevedere gli esiti dei trattamenti, 
→ identificare nuovi bersagli farmacologici;
→ stratificare i pazienti per un'assistenza  

personalizzata



comportamento biologico della malattia 
risposta ai trattamenti a “target molecolare” 

→ medicina di precisione 
→ terapie personalizzate



"Big Killers"

→detection delle lesioni 
→screening



“Vi sono due maniere di scrivere sul futuro: una scientifica ed 
un’altra utopistica”

Bertrand Russell, filosofo e matematico

quali di queste applicazioni sono già realtà nella pratica clinica 
e quali ancora in corso di studio ?



Realtà
Ottimizzazione dell’acquisizione
1. Protocollo di acquisizione ottimizzato (AI-driven
protocoling)
•Selezione automatica del protocollo TC/MRI in base alla 
richiesta
•Adattamento dei parametri (kV, mAs, pitch, FOV).
2. Riduzione della dose (CT / PET)
•Algoritmi di ricostruzione AI-based per garantire la stessa 
qualità con minore dose.
3. Accelerazione dell’acquisizione MRI
•Riduzione significativa dei tempi di scansione (fino al 50–
70%).
•Maggiore comfort per il paziente e meno artefatti da 
movimento.
4. Correzione degli artefatti
•Riduzione artefatti (movimento, protesi metalliche)

Ottimizzazione del workflow
1. Triaging automatico delle immagini
•Identificazione immediata di casi positivi (es mmx).
•Prioritizzazione automatica nella worklist.
2. Segmentazione automatica degli organi e delle lesioni
•Contorni automatici per:

• tumori
• organi a rischio (RT)
• Risparmio di tempo per Radiologi, Radioterapisti.

3. Supporto alla diagnosi
•Suggerimento preliminare di findings.
•Evidenziazione automatica di anomalie (cad).
•Riduzione degli errori di omissione.
4. Ricerca e confronto automatico di immagini precedenti
5. compilazione di referto strutturato



AI in senologia





OBIETTIVI
AI predittiva in radiologia Senologica





● Score 1-9   92% di tutti gli esami singola lettura
● Score 10  8% di tutti gli esami con un 1,2% score altissimo

Score 1-7 DR 0.2‰ Score 8-9 DR 4.7‰ Score Alto  DR 72.3‰

Score Altissimo: DR 277.6‰
RR 38.6% - VPP 72%

STUDIO MASAI:  lo screening mammografico supportato dall'IA può essere considerato  sicuro:

● DR > limite più basso accettabile per la sicurezza ( > 3 °/00)
● = tassi di richiamo, falsi positivi o il ricorso consensus
● < carico di lavoro del 30 % e concentra le forze sui casi con alto score (dove erano concentrati la maggior parte di cancri)



«Predire» il rischio di 
sviluppare il cancro



Background parenchymal enhancement (BPE) 
features to predict cancer onset within 2 years

«Predire» il rischio di 
sviluppare il cancro



«Predire» la risposta al trattamento



AI e tumore 
polmonare





-Detection
-Caratterizzazione

(maligno vs benigno) 
-Segmentazione
→planning RT



Predizione di mutazioni genetiche
Capacità di identificare driver: EGFR: 19Del, L858R, T790MALk 
→Supporto alla scelta delle terapie mirate

Supporto all’immunoterapia
Predizione dell’espressione: PD-L1Infiltrato CD8+ T 
→Utile per selezionare i pazienti candidabili a immunoterapia

AI e Radiomica applicata e cancro polmonare 





Prospettive future: la radiomica non è sufficiente 

Il futuro è la 
multi-omica







AI and prostate cancer



… il modus operandi è sempre lo stesso….

• Migliore Rilevamento e Accuratezza Diagnostica → caratterizzazione lesioni
• Riduzione della Variabilità tra Osservatori
• Previsione dell'Aggressività del Cancro (Prognosi): Modelli avanzati di IA, 

inclusa la radiomica con deep learning, possono estrarre caratteristiche 
dettagliate dalle immagini RM per prevedere l'aggressività (Gleason Grade 
Group) del cancro, spesso con maggiore accuratezza rispetto ai metodi 
tradizionali. Queste informazioni sono cruciali per decidere tra la sorveglianza 
attiva e opzioni di trattamento più aggressive.



From diagnosis to targeted therapy: a roadmap for AI in PCa care. 

Prevedere quali pazienti hanno un'alta 
probabilità di sviluppare:
• estensione extracapsulare, 
• recidiva e/o metastasi 
→ trattamento più personalizzato.



Limiti:
Sebbene l’utilizzo dell’AI per prevedere informazioni cliniche 

sia attualmente un tema di ricerca molto attuale, si trova 
ancora in una fase iniziale. 

Si tratta di un tentativo innovativo e collaborativo tra esperti 
informatici e medici clinici, che non è ancora pienamente 

consolidato. 
A causa di limitazioni pratiche (mancata condivisione dei dati 

delle coorti e la dimensione insufficiente dei campioni), i 
modelli riescono a ottenere buone prestazioni solo nei set di 

validazione interni, risultando quindi difficili da 
generalizzare e applicare nella pratica clinica reale.



L'intelligenza artificiale predittiva in oncologia utilizza il Machine learning per 
analizzare dati complessi dei pazienti e prevedere gli esiti dei trattamenti, identificare 
nuovi bersagli farmacologici e stratificare i pazienti per un'assistenza personalizzata.

Integrando dati «multi-omici», di imaging e clinici, questi modelli di intelligenza 
artificiale possono migliorare la selezione del trattamento, potenziare lo screening e 

accelerare lo sviluppo di farmaci prevedendo le risposte dei pazienti alle terapie, 
migliorando l'efficienza degli studi clinici e potenzialmente superando i modelli di 

rischio tradizionali.
Tuttavia, permangono delle sfide, tra cui bias dei dati, integrazione dei dati e 
necessità di convalida prima di una più ampia adozione clinica e sostenibilità 

economica nella dotazione dei sotware disponibili.



«L’AI sostituirà i radiologi?» 
Domanda sbagliata

La risposta giusta: 
i radiologi che la usano 

sostituiranno i radiologi che ne 
fanno a meno
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