
I limiti dello

screening mammografico

con la lettura umana.

Stato dellôarte della lettura

con intelligenza artificiale

Beniamino Brancato

b.brancato@ispro.toscana.it



Incidenza  proporzionale  di  carcinomi  di 

intervallo  rispetto  allôincidenza  attesa

Intervallo
Livello

accettabile

Livello

desiderabile

0 - 11  mesi 30 % < 30 %

12 - 23 mesi 50 % < 50 %
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Il limite tecnologico



Studio randomizzato ñFFDM vs. FFDM+DBTò

FFDM FFDM+DBT Rate Ratio

DR 4,51 ă 7,56 ă1,7 (95% CI: 1,2,-2,3] 

Richiami 3,9 % 3,8 % 0,99 (95% CI: 0,88-1,1)

Ca intervallo 1,62 ă 1,56 ă0,97 (95% CI: 0,5-1,8)

ÅUp to rescreening with DM after 12 months (in women aged 45ï49 years) or 24 months

(in women aged 50ï69 years), interval cancer incidence was similar in the two arms (21

vs 22 cancers)

ÅIn younger women and in women with dense breast tissue (BI-RADS C or D), the higher

cancer detection obtained using DBT plus DM at baseline was followed by a lower

incidence of interval cancers and by lower rate of detection at the following round,

leading to -11% (95% CI: -43, +39) and +6% (95% CI: -21, +43) differences in cumulative

incidence, respectively.

Pattacini P et Al. Radiology 2022;303:256-266

TOMOSINTESI   E   CANCRI  DI  INTERVALLO



Il limite strutturale



Cumulative incidence
Fatty - Q1-Q2 

<6.9

Dense - Q3-Q4 

6.9 - 15.4

Extremely dense - Q5 

Ó 15.4

% (N° ) 1.0% (n=65) 1.4% (n=90) 2.2% (n=71)

RR (95%CI) ref 1.4 (1.0 - 1.9) 2.2 (1.6 - 3.0)

Cumulative incidence of advanced 

cancers among negative screened

Fatty - Q1-Q2 

<6.9

Dense - Q3-Q4 

6.9 - 15.4

Extremely dense - Q5 

Ó 15.4

ă (N° ) 0.8ă (n=5)1.4ă (n=9)4.1ă (n=13)

RR (95% CI) ref 1.8 (0.6 - 5.4) 5.2 (1.9 - 14.6)

Interval cancers rate
Fatty - Q1-Q2 

<6.9

Dense - Q3-Q4 

6.9 - 15.4

Extremely dense - Q5 

Ó 15.4

ă (N° ) 0.6ă (n=4)2.2ă (n=14)7.0ă (n=22)

RR (95%CI) ref 3.5 (1.2 ï10.6) 11.0 (3.8 ï32.0)

Screening performance measures and relative risks (95% CI) among 

fatty (Q1-Q2), dense (Q3-Q4) and extremely dense (Q5) categories.

Puliti D et Al, 2018



20 (2,5 ă) 

SCREENING  AGGIUNTIVO  CON  RM

NELLE  MAMMELLE  ESTREMAMENTE  DENSE

Bakker MF et Al. Supplemental MRI Screening for Women with Extremely

Dense Breast Tissue. NEJM (2019). 381(22):2091-2102

40.373

ÅEstremamente dense

ÅMX negativa

8.061

Invitate a RM

32.312

Non invitate a RM

4.783

RM eseguita

3.278

RM non eseguita

2 anni di 

follow-up

2 anni di 

follow-up

2 anni di 

follow-up

4 (0,8 ă)

Cancri intervallo

16 (4,9 ă)

Cancri intervallo

161 (5 ă)

Cancri intervallo

79 (16,5 ă)

Cancri con RM

454 (9,49 %)

Recall rate

Randomizzazione



Il limite degli umani



TENTATIVI Radiologi Superamento

Primo 342 28,7%  (98/342)

Secondo 138 di 244 35,5%    (49/138)

Terzo 41 di 89 9,8%       (4/41)

1° + 2°  (migliore di 2 tentativi) 43,0% (147/342)

1° + 2° + 3°  (migliore di 3 tentativi) 44,2% (151/342)



Test Recall Rate Benign Biopsies Cancers PPV DR

DM 11,9% 6 102 24,9% 2,98%

+ CAD 1,2% 1 5 12,5% 0,15%

Total 13,1% 7 107 23,8% 3,13%

Additional cancers:             +5 (4,9%; p=0,07)

Brancato B et Al. Breast Cancer Res Treat. 2008 Sep;111(2):373-6



Studio di Lehman sul CAD

Con CAD Senza CAD

Numerosità 495.818 129.807

Sensibilità 85,3% 87,3%

Specificità 91,6% 91,4%

Detection rate пΣм҉ пΣм҉

/ŀƴŎǊƛ ŘΩLƴǘŜǊǾŀƭƭƻлΣтс҉ лΣсн҉

ÅLa sensibilità si ridusse significativamente nel sottogruppo di radiologi che interpretarono le 
mammografie con e senza CAD.

ÅParlando di altri studi: «Nella situazione più ottimista (20% di aumento della DR), per 
ottenere quel singolo segno CAD vero positivo in 1000 donne, il CAD produrrebbe tra 2000 e 
4000 falsi positivi»

Lehman C et Al. JAMA Intern Med. 2015 November ; 175(11): 1828ς1837

ÅPopolazione: 323.973 donne 40-89 anni
ÅPeriodo: 2003-2009
ÅNumero Radiologi: 271
ÅTipo di studio: retrospettivo



LatL9DIL 59[[ΩLb¢9[[LD9b½! !w¢LCL/L![9

Å Supporto alla lettura («concurrent reading 
support»)

Å Selezione dei casi a basso rischio («triage 
tool»)

ѐ Nessuna lettura dei casi a basso rischio

ѐ Nessuna lettura dei casi ad alto rischio 
(invio diretto al 2° livello)

ѐ Lettura singola dei casi a basso rischio

Å Lettura indipendente («stand-alone reader»)

ѐ Sostituzione di un lettore

ѐ Aggiunta come terzo lettore dei casi 
negativi



REVIEW
AI come «concurrent support reading»



AUTORI
SENSIBILITÀ SPECIFICITÀ AUC

Radiologi
da soli

Radiologi
 con AI *

p
Radiologi

da soli
Radiologi
 con AI *

p
AI da
sola

Radiologi
da soli

Radiologi
con AI *

p

2019 Conant 77,0% 85,0% <0,01 62,7% 69,6% <0,01 - 79,5% 85,2% <0,01

2019
Rodriguez-
Ruiz

83,0% 86,0% 0,046% 77,0% 79,0% 0,06% - 87,0% 89,0% 0,2%

2020 Kim - - - - - - 94,0% 81,0% 88,1% <0,0001
2020 McKinney - - - - - - 74,0% 63,0% - 0,0002
2020 Pacilè 65,8% 69,1% 0,021% 72,5% 73,5% 0,634% - 76,9% 79,7% 0,035%
2021 Pinto 81,0% 86,0% 0,006% 71,6% 73,3% 0,48% - 85,0% 88,0% 0.01%
2021 van Winkel - - - - - - 84,0% 83,3% 86,3% <0,001
2022 Dang - - - - - - - 73,9% 77,3% 0,004%
2022 Lee ** 74,6% 88,6% 0,001% 66,6% 66,4% - 91,5% 81,3% 88,4% 0,007%
2022 Lee *** 52,1% 79,4% 0,001% 70,8% 70,0% 0,689% 91,5% 68,4% 83,3% 0,001%

NOTE: in verde, il valore migliore; * AI come Concurrent decision support, ** Radiologi senologi; *** Radiologi generalisti

AI come supporto alla singola lettura - «Reader Studies»

- Sensibilità: costante e significativa maggiore sensibilità dei radiologi aiutati dalla AI, rispetto 
ai radiologi da soli, specie per i generalisti (Lee, 2022).

- Specificità: mediamente più elevata per i radiologi aiutati dalla AI rispetto ai radiologi da soli, 
con differenze spesso non significative.

- AUC: più bassa per i radiologi da soli. Confronto AI da sola vs. radiologi con AI: variabilità.



AUTORI
DETECTION RATE RECALL RATE VPP

AI da sola
Radiologi

da soli
Radiologi

con AI
p AI da sola

Radiologi
da soli

Radiologi
con AI

p
Radiologi

da soli
Radiologi
con AI *

p

2024 Elías-Cabot - 0,58% 0,90% <0,001* - 5,4% 6,1% <0,001 10,6% 14,6% <0,001

2025 Chang (Senologi) 0,52%** 0,50% 0,57% <0,001* 6,25% 4,48% 4,53% 0,564 - - -

2025 Chang (Generalisti) 0,52%*** 0,39% 0,49% <0,001*** 6,25% 6,31% 6,89% <0,001 - - -

bh¢9Υ ƛƴ ǾŜǊŘŜΣ ƛƭ ǾŀƭƻǊŜ ƳƛƎƭƛƻǊŜΤ ϝ {ƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƛǘŁ ǊƛŦŜǊƛǘŀ ŀƭƭŀ ŘƛŦŦŜǊŜƴȊŀ ǘǊŀ ƭŜǘǘǳǊŜ ŘŜƛ ǊŀŘƛƻƭƻƎƛ Ŏƻƴ ƻ ǎŜƴȊŀ ƭΩŀƛǳǘƻ della AI. 
**Differenza non significativa di DR tra AI stand-alone e letture dei radiologi senologi con o senza AI. ***Differenza significativa 

di DR tra AI stand-alone e letture dei radiologi generalisti (p=0,027) 

AI come supporto alla singola lettura - Studi prospettici

- Identificazione cancriΥ ƛƴŎǊŜƳŜƴǘƻ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾƻ ŘŜƭƭŀ 5w Ŏƻƴ ƭΩŀƛǳǘƻ ŘŜƭƭŀ !LΣ ǇƛǴ ŎƻǎǇƛŎǳƻ ǇŜǊ 
i radiologi generalisti. AI da sola non inferiore ai radiologi senologi e significativamente 
superiore ai generalisti.

- Richiami: incremento costante con il supporto AI, non sempre significativo, maggiore per i 
radiologi generalisti.

- VPPΥ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ƳŀƎƎƛƻǊŜ Ŏƻƴ ƭΩŀƛǳǘƻ ŘŜƭƭŀ !L



REVIEW
AI come «triage tool»



AUTORI
SENSIBILITÀ RECALL RATE SPECIFICITÀ

WorkloadDoppia 
lettura

Triage
AI

p
Doppia 
lettura

Triage
AI

p
Doppia 
lettura

Triage
AI

p

2021Lang 1,4 - - - - - - - - - -19,0%
2021Raya-Povedano DBT 1,2,4 81,4% 84,1% 0,38 4,4% 3,7% <0,001 - - - -72,5%
2021Raya-Povedano DM 1,2,4 67,3% 69,0% 0,68 5,1% 4,2% <0,001 - - - -29,7%
2022Lauritzen 1,3,4 70,8% 69,7% 0,02 - - - 98,1% 98,6% <0,001 -62,6%
2022Shoshan 1,4 90,8% 96,2% 0,002 9,2% 6,9% 0,002 91,3% 93,6% 0,002 -39,6%
2024Elhakim 1,3,4 74,0% 75,4% <0,001 97,8% 97,9% 0,71 -49,7%

Autori
Detection rate Recall rate

WorkloadDoppia 
lettura

Triage
AI

p
Doppia 
lettura

Triage
AI

p -

2023Lång 5,6 0,51 0,61 0,052 2,0% 2,2% ~0,06 -44,3%

NOTE: in verde, il valore migliore; 1) Nessuna lettura degli esami a basso rischio. 2) Richiami dei casi con score elevato non 
richiamati originariamente dai radiologi. 3) Invio diretto a richiamo dei casi a score elevato. 4) Retrospettivo. 5) Prospettico 

randomizzato. 6) Esami a basso score inviati a singola lettura, gli altri inviati a doppia lettura.

AI come «triage tool»

- {ǘǳŘƛ ŎƘŜ Ƙŀƴƴƻ ǎƛƳǳƭŀǘƻ ǊŜǘǊƻǎǇŜǘǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ƭΩesclusione dalla lettura umana degli esami a 
basso rischio, tranne quello di Lång che ha praticato la singola lettura.

- Workload: ridotto del 19-72%.
- Sensibilità: in media, lieve aumento, in meta dei casi non significativo.
- Specificità e recall rate: significativamente migliorati nella maggior parte degli studi.



REVIEW
AI come «stand-alone reader»



AUTORI
SENSIBILITÀ SPECIFICITÀ AUC

AI da
sola

Radiologi a p
AI da
sola

Radiologi a p
AI da
sola

Radiologi a p

2019 Rodriguez-Ruiz - - - - - - 84,0% 81,4% Non inf.

2020 Sasaki 93,0% 89,0% - 45,0% 86,0% - 70,6% 81,6% 0,001%

2023 Marinovich
67,0% 68,0% - 81,0% 97,0% - 83,0% 93,0%

-

2024 Kühl (Aisens) 
b 63,6% 63,5% - 97,5% 97,7% <,0001 - - -

(Aispec) 
c 62,6% 63,5% 0,43 97,7% 97,7% 0,9 - - -

NOTE: in verde, il valore migliore. a) Lettura singola dei radiologi. b) Cut-off della AI posto alla sensibilità la media dei primi 
lettori (AIsens). c) Cut-off della AI posto alla specificità media dei primi lettori (AIspec).  

AI come lettore autonomo vs. Lettura singola

- Sensibilità: differenze non significative. 
- Specificità: maggiore per la lettura umana rispetto a quella della AI da sola.
- AUC: maggiore per la lettura umana rispetto a quella della AI da sola.



Autori

Sensibilità Specificità

Workload
AI da
sola

Doppia 
lettura b

Radiologi
 con AI p

AI da
sola

Doppia 
lettura

Radiologi
 con AI p

2023 Dembrower d 91,4% 92,9% 97,0% c <0,0001 - - - - -

2023 Elhakim (Aisens) 
e 63,7% 73,9% 76,2% c 0,0004 96,5% 97,9% b 97,3% c 0,0001 -

2023 Elhakim (Aispec) 
f 58,6% 73,9% 74,6% c 0,32 97,8% 97,9% b 97,9% c 0,54 -

2023 Ng (UK) - 86,2% 84,1% c - - 97,0% b 97,1% c - -

(HR) - 88,7% 87,7% c - - 94,5% b 95,6% c - -

2023 Ng d, i - 94,1% 98,4% i 0,001% - 93,7% b 93,5% i - -

2024 Elhakim (Aifirst) g - 74,0% 74,8% c 0,25 - 97,8% b 97,8% c 0,61 -48,8%

(Aisecond) 
h - 74,0% 72,5% c <0,001 - 97,8% b 97,9% c <0,001 -48,7%

NOTE: in verde, il valore migliore. b) Doppia lettura fra radiologi. c) AI come secondo lettore autonomo in doppia lettura con 
radiologi. d) Studio prospettico (evidenziato in verde). e) Cut-off della AI posto alla sensibilità la media dei primi lettori (AIsens). f) 

Cut-off della AI posto alla specificità media dei primi lettori (AIspec). g) AI come sostituzione del primo lettore. h) AI come 
sostituzione del secondo lettore. i) Terza lettura AI, con arbitrato, dei casi negativi alla doppia lettura 

AI come sostituzione o aggiunta di un lettore vs. Doppia lettura

- Sensibilità: la sostituzione di un lettore con AI porta mediamente ad aumento di sensibilità, 
ŎƻǎƜ ŎƻƳŜ ƭΩaggiunta della AI per gli esami negativi alla doppia lettura (Ng 2023).

- Specificità: la specificità della lettura umano-!L ŝ ŀ ǾƻƭǘŜ ǳƴ ǇƻΩ ƛƴŦŜǊƛƻǊŜ Ƴŀ ǎǇŜǎǎƻ ƴƻƴ 
significativa.

- Workload: il carico di lavoro è nettamente ridotto (Elhakim, 2024).



[ΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ ǘƻǎŎŀƴŀ





COMPOSIZIONE
- 150  mammografie di screening 

consecutive (asintomatiche  45-74  
anni)

- 120  Negativi :  follow-up  negativo  җ  н  
anni

-   30  Positivi:  verifica  istologica

LETTORI
- Sistema di Intelligenza Artificiale (AI)
- 26 Radiologi toscani di varia esperienza 

senologica (4/26 specializzandi)

IL DATASET E LE MODALITÀ DI LETTURA

MODALITÀ DI LETTURA (AI e 26 Radiologi)
- Lettura di AI (scelta soglia al 10% per 

specificità ~90%) 
- 1a lettura Radiologi senza AI
- 2a lettura Radiologi con supporto della AI 

(dopo >15 gg)
- Doppia lettura simulata «umano-umano» 

(325 coppie)
- Doppia lettura simulata «umano-AI»: AI 

come secondo lettore indipendente (26 
coppie)

ALTRE MODALITÀ
- Precedenti esclusi dal dataset
- Calcoli per lato e non per esame (300 

lati)
- Non arbitrato nei casi discordanti alla 

doppia lettura simulata



Variabili Voci
Sensibilità senza AI Sensibilità con AI

Media % (SD) p Media % (SD) p

Genere
Maschile

Femminile

61,5% (18,0)

73,3% (12,9)
0,12

83,0% (4,5)

85,3% (9,4)
0,20

Screening
No

Si

56,0% (12,1)

72,4% (14,8)
0,019

77,3% (11,9)

86,2% (6,1)
0,11

Età

<40 anni

40-49 anni

Ó 50 anni

63,6% (14,5)

78,9% (7,8)

70,4% (18,9)

0,13

80,6% (8,4)

88,9% (5,0)

87,1% (7,2)

0,049

Anni senologia

<6 anni

6-10 anni

>10 anni

65,4% (15,1)

82,2% (7,7)

70,3% (16,7)

0,20

82,1% (9,3)

87,8% (5,1)

86,7% (6,5)

0,36

Mammografie medie 

annue

<1000

1000-3000

>3000

50,0% (7,1)

74,4% (13,9)

73,7% (13,7)

0,013

75,3% (10,7)

85,6% (5,1)

86,9 (5,9)

0,02

Mammografie lette 

nellôultimo anno

<1000

1000-3000

>3000

49,2% (7,9)

69,2% (15,5)

73,7% (13,7)

0,022

75,0% (12,3)

83,4% (6,1)

86,9% (5,9)

0,059

Auto-giudizio

Principiante

Medio-buono

esperto

60,7% (15,4)

68,9% (11,7)

79,2% (15,4)

0,042

79,6% (9,5)

85,2% (5,3)

89,2% (6,4)

0,046

Sensibilità Singola Lettura (con o senza supporto di AI)

- SensibilitàΥ Ŏƻƴ ƻ ǎŜƴȊŀ !LΣ ŎƻǊǊŜƭŀǘŀ Ŏƻƴ ƭΩƛƳǇƛŜƎƻ ƴŜƭƭƻ ǎŎǊŜŜƴƛƴƎ Ŝ Ŏƻƴ ƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀΦ
- SpecificitàΥ ǉǳƛ ƴƻƴ ǊƛǇƻǊǘŀǘŀΣ ŀƴŎƘΩŜǎǎŀ ŎƻǊǊŜƭŀǘŀ Ŏƻƴ Ǝƭƛ ǎǘŜǎǎƛ ǇŀǊŀƳŜǘǊƛΣ ǎǇŜŎƛŜ Ŏƻƴ !LΦ




