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Kunstig intelligens til mammografiscreening

Al Installation
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Projektidé

Kan kunstig intelligens (Al) optimere opsporing
og diagnostik af brystkraeft inden for
organiseret mammaografiscreening?

Gennem et storstilet retrospektivt
valideringsstudie undersgges treefsikkerheden
og brugbarheden af kommercielle Al-lgsninger
til detektion af brystkraeft i populationsbaseret
mammografiscreening.

Malet er at drage nytte af Al i klinisk drift i det
nuveerende setup, hvor alle screeninger
bliver laest af mindst to radiologer.
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Baggrund

Der er udbredte kapacitetsudfordringer pa
billedomradet, heraf mangel pa specialiserede
radiologer.

Al-lgsninger har vist et stort potentiale som
diagnostisk beslutningsstgttevaerktgj og er blevet
foreslaet som delvis erstatning af radiologer til
granskning af mammografiscreeninger mhp.
frig@relse af ressourcer.

Evidensen for den reelle gevinst samt den
korrekte anvendelse af Al i klinisk sammenhaeng
har veeret mangelfuldt, hvilket har foranlediget
starre, veldesignede valideringsstudier.
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Fig. 3 — Analysis output of an Al solution with markings and region scores =

(Courtesy of ScreenPoint Medical BV)

Udfordringer

* Firstmovers

* Indhentning af tilladelser

» Handtering af store meengder data
* Hagje krav til tekniske ressourcer

» Eksterne samarbejdspartnere

» Politisk opmaerksomhed og pres

Double reading with arbitration Al as first reader
R1 R2

Fig. 1 — Breast radiologist reading a screening mammogram
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Resultater

En Al-lgsning kan potentielt set erstatte en
radiolog som en selvsteendig gransker i
dobbeltlazest mammografiscreening.

Gevinsten ved Al som en selvstaendig gransker
afhaenger af valget af teerskelveerdien og
placeringen i screeningsworkflowet.

Al-integreret brystkreeftscreening bgr tilpasses
den lokale organisations behov for at sikre den
hgjeste veerdi iht. de kliniske standarder.



