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L’IA sta rivoluzionando la radiologia e la neuroradiologia…

INTRODUZIONE

«Artificial Intelligence Neuroradiology»«Artificial Intelligence Radiology»

…nella letteratura… …e nella pratica clinica…
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Due grandi categorie di applicazione

1. Acquisizione delle immagini

2. Analisi delle immagini

INTRODUZIONE
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Riduzione tempi di acquisizione 

➢ Claustrofobia/Pz non collaboranti
➢ Pz pediatrici 
➢ Numero esami (liste di attesa) 

Contro

➢ Perdita dettagli fini
➢ Difficoltà confronto con preced
➢ Introduzione artefatti

ACQUISIZIONE

VELOCITA’



@1.5T.  ReconDL

F, 75 aa. Emilato dx e afasia. TC in PS. Non esegue ATC né trattamento. 

VELOCITA'

PROPELLER

PROPELLER

➢ core ischemico 
➢ infarcimento emorragico
➢ Effetto massa.

Pz scarsamente collaborante!
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Riduzione artefatti

➢ Rumore
➢ Movimento
➢ Artefatti metallici
➢ Crosstalk

Contro

➢ Non sempre efficace
➢ Eliminazione strutture/alterazioni 

simili ad artefatti

ACQUISIZIONE

DEFINIZIONE



DEFINIZIONE

@3T 
ReconDL

@1.5T 



- Segnale liquorale
- No CE
- Localizzazione 
CISTI FESSURA CORIOIDEA

- Segnale liquorale
- No CE
- Localizzazione 
CISTI DEL SOLCO RESIDUO

DEFINIZIONE



@1.5T

Sag FIESTA. FOV 40 cm Matrix: 384x288. Res(mm): 

1.0x1.3x3.0
Scan Time: 00:38

SSFSE T2. FOV 40 cm Matrix: 384x288

Res(mm): 0.7x0.7x3.0
Scan Time: 00:35

VELOCITA' DEFINIZIONE✚
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MdC: imaging sintetico (0 o low dose) 
➢ Pazienti pediatrici
➢ Numerosi controlli seriati

➢ Funzionalità renale ↓

Contro:
➢ Perdita piccole lesioni
➢ Errata coregistrazione

➢ Falsi positivi ↑

ACQUISIZIONE



PRO:
• ↑ Qualità immagini
• - t acquisizione
• Esami più sostenibili per Pz
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CONTRO:
• Imperfezioni/errori da conoscere
• Necessità di ‘abituarsi’ alle 

immagini «corrette»

ACQUISIZIONE: to sum up
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ANALISI DELLE IMMAGINI

…scenari clinici
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Applicazioni:
➢ Screening/diagnosi precoce
➢ DDX
➢ Follow-up

Scenario #1: Pat Neurodegenerative
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68aa, F, disturbi della memoria episodica per eventi recenti da circa 3 anni
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FTD
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F, 61 
difficoltà anomiche 
in linguaggio 
spontaneo
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Demenza 
Semantica
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F, 64, disturbi della memoria
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Demenza 
Alzheimer
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CASO #4
37 A, F, disturbi della memoria in Pz con spondiloartrite assiale
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Applicazioni:

➢ Diagnosi
➢ DDX: NMOSD, Emicrania, …
➢ Follow-up

Scenario #2: Pat Demielinizzante

Velocità lettura
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CASO #1

2023

2024
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CASO #2

2023 2024
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Applicazioni:

➢ Riconoscimento automatico (es. mts)
➢ DDX/grading
➢ Follow-up (segmentazione, post-

treatment changes)

Scenario #3: Neuro-oncologia
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Scenario #3: Neuro-oncologia
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Scenario #3: Neuro-oncologia

° Radiomica: studio delle immagini attraverso attraverso algoritmi matematici per estrarre dati quantitativi non 
visibili all’occhio umano.

° Radiogenomica: collegamento tra i dati quantitativi derivati dall’imaging e la genomica dei tumori.
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Applicazioni:
➢ Riconoscimento lesione
➢ Estensione area epilettogena → planning pre-ch

Scenario #4: Epilessia
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Scenario #4: Epilessia
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Scenario #5: Urgenza
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Scopo:
➢ Work-list → PRIORITA’
➢ Comunicazione più veloce dei reperti urgenti
➢ Aiuto nel riconoscimento dei reperti dubbi/fini 

Scenario #5: Urgenza
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Scopo:
➢ ASPECT
➢ LVO e collaterali
➢ Core/Penombra

Scenario #5: Urgenza
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80 A, F, Paziente ritrovata presso la propria abitazione mutacica, 
con deviazione di capo e sguardo verso sinistra. 

Scenario #5: Urgenza
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56 A, M, accesso in PS per impaccio motorio e disturbo del linguaggio

Scenario #5: Urgenza
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Core: no
Penombra: no
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RM 3gg dopo
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Core: minimo
Penombra: si Mismatch core/penombra

CT Perfusion 4
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ANALISI DELLE IMMAGINI

CONTRO:
• Errori ancora frequenti e grossolani
• Difficile transizione ricerca → 

clinica 

PRO:
• Compiti time-consuming 
• Supporto nell’identificazione di reperti sfumati
• Segnalazione dei reperti urgenti
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Applicazioni:
➢ Semplificazione referto
➢ Referto strutturato

Contro:
- Introduzione errori («artificial hallucinations») 
o traduzioni fuorvianti

AI: Referto?
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PROBLEMI IRRISOLTI…O 
IRRISOLVIBILI? 

Responsabilità dell’errore: medico 
o sviluppatore ?

Privacy

AI: Referto?
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Conclusioni

➢Riduzione dei tempi di 
acquisizione

➢Esami diagnostici per pazienti 
claustrofobici, non collaboranti 
per patologie tipo stroke, 
neurodegenerative

➢Esami diagnostici senza 
sedazione per Pz pediatrici

➢ Imaging fetale
➢Più sequenze/esame
➢Più esami/lista

➢ Sequenze 2D e 3D ad alta 
risoluzione

➢ Spessori ridotti (0.6mm)
➢ Immagini più «nitide» 

(miglioramento del rapporto 
segnale/rumore)

➢ Meno artefatti
➢ Miglioramento sequenze EPI 

(DWI, DSC, BOLD), ASL
➢ Possibilità di modulare 

l’effetto DL (minimun-
medium-high)

➢ Nuove sequenze: 
DIR, EDGE, TE0, ASL multidelay, ..
➢ Ampia copertura, bobine 

«confortevoli»
➢ Imaging dei plessi e del SNP
➢ Whole body muscle MRI

➢ ASL 1.5T «diagnostica»

DEFINIZIONE

VELOCITA'

INNOVAZIONE



AI in Neuroradiologia: quando utile?
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Grazie a tutti, ma soprattutto a…
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