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Intelligenza artificiale (AI) nello screening mammografico

• Supporto al Tecnico di Radiologia Senologica

• Supporto all’organizzazione e ottimizzazione del flusso di 
lavoro

• Supporto alla diagnosi radiologica
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AI: supporto al Tecnico di Radiologia Senologica

 Valutazione automatica della qualità del posizionamento. Valutazione automatica della qualità del posizionamento.



AI: supporto all’organizzazione e flusso di lavoro 

• Valutazione automatica della densità mammaria per progetti di
screening personalizzato

• Triage esami da leggere in singola o in doppia lettura in base alla
probabilità di presenza di un’anomalia

-Sacchetto D et al: Eur Radiol 2015; 
-Houssami N and Kerlikowske K: Nat Med 2022



AI: supporto alla diagnosi da parte dei radiologi 
(I livello di screening)

• Rilevazione lesioni (CAD) su immagini 2D e di tomosintesi
• Selezione esami da rivalutare per alto score di rischio

-Larsen M et al: Radiology 
2022



Si ringraziano la dott.ssa Silvia Bagnera, il dr. Gino Carnazza e lo Studio Futura di Cirié 

MASSA PALPABILE



I.A.: rilevazione lesione (CAD) e assegnazione rischio

Studio della mammella controlaterale con l’ausilio dell’ IA

Percentuale della ROI a DX: 
> 73 – 76 %

Si ringraziano la dott.ssa Silvia Bagnera, il dr. Gino Carnazza e lo Studio Futura di Cirié 



Punto Luce: Lo studio MASAI



Studio MASAI

• Studio prospettico (RCT) su donne afferenti al Programma di Screening Mammografico svedese (Malmö, Lund,
Landskrona e Trelleborg) tra aprile 2021 e luglio 2022

• Impiego dell’AI: triage e supporto alla detection (CAD)

• Braccio sperimentale: lettura supportata da AI

• Braccio di controllo: doppia lettura standard, senza ausilio dell’AI

• Obiettivo principale: dimostrare la non inferiorità della lettura supportata da AI rispetto alla doppia lettura standard
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Studio MASAI – sistema AI impiegato

• Basato su deep learning

• Analisi delle immagini mammografiche ed assegnazione di uno score da 1
a 10 in base alla probabilità di presenza di neoplasia (1-7: basso rischio; 8-
9: rischio intermedio; 10: rischio elevato)

• Segnalazione delle aree sospette (masse o microcalcificazioni) ed
assegnazione, per ogni singolo reperto, di percentuale di possibilità di
malignità.
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Studio MASAI - arruolamento



Studio MASAI



Studio MASAI – donne partecipanti

 Donne afferenti al programma di Screening
svedese (range di età previsto: 40-74) tra aprile
2021 e luglio 2022

 Comprende donne in follow-up per carcinoma
mammario (2,5%) che nel programma sono
seguite fino a 80 anni
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Studio MASAI - Risultati

• Tasso di richiami: sostanzialmente simile

• Detection rate: In entrambi i bracci superiore al limite di
sicurezza. Nel braccio sperimentale identificati più carcinomi (+
20%) e un maggior tasso di carcinomi in situ (25% vs. 19%)

• Tasso di falsi positivi: identico

• Valore predittivo positivo del richiamo: lievemente superiore nel
braccio sperimentale

• Carico di lavoro: 36886 letture in meno nel braccio sperimentale:
risparmio del carico di lavoro del 44,3% (4-6 mesi di lavoro
considerando 50 letture/ora). Numero di revisioni informate
sovrapponibile

• Aspetti economici: da valutare, poiché il supporto AI ha un costo
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Studio MASAI - Risultati

• Per trovare un cancro un radiologo
deve leggere 5000 mammografie con
score 1-7, 212 mammografie con score
8-9 e 14 mammografie con score 10
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Studio MASAI - Conclusione

• L’impiego dell’AI come supporto allo screening con le modalità 
impiegate nello studio è sicura e non inferiore alla tradizionale 
doppia lettura
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Studio MASAI – Follow-up e sviluppi futuri

• Confronto dei tassi di cancri di intervallo
• Caratterizzazione dei cancri diagnosticati e valutazione 

dei possibili effetti collaterali come l’overdiagnosi
• Valutazioni di costo-efficacia
• Valutazione ai passaggi successivi: indicatori, variazioni degli 

score di rischio rilevati all’AI
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