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Applicazioni avanzate dell’I.A. in TC
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“La domanda non è se l’IA sostituirà i radiologi o i TSRM, 

ma se chi adotterà l’IA sostituirà chi non lo farà” 

Curtis Langlotz, Professor of Radiology, Medicine, and Biomedical Data Science 

Director of the Center for AI in Medicine and Imaging Stanford University

Perché oggi parliamo di IA in TC?

KEY-POINTS

1.0 Introduzione 2.0 IA nel pre-scan 3.0 Algoritmo DLR 4.0 Post-scan e Radiomica
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Cronologia delle scoperte più importanti nell'imaging medico
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Il ML tradizionale:

1.0 Usa algoritmi progettati manualmente

2.0 Metodi specializzati per compiti specifici

Il DL:

1.0 Utilizza le reti neurali

2.0 Riconosce pattern non riconoscibili con ML

Il ML permette alla macchina di adattarsi a nuove 

situazioni, riconoscere ed estrapolare pattern nei dati



Gli algoritmi IA abbracciano l’intero workflow TC
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FASE FUNZIONE

PRE

ACQUISIZIONE

• Centraggio automatico

• Protocollo e volume di scansione

ACQUISIZIONE • Algoritmo di ricostruzione dell’immagine

• Dose e qualità dell’immagine

POST

ACQUISIZIONE

• Applicazioni cliniche avanzate

• Radiomica
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➢ OBIETTIVO DELLO STUDIO (Dane et al.)

Confrontare accuratezza dell’isocentro, dose radiante e tempi 

di scansione tra TC effettuate con e senza l’uso di una camera 

3D per il posizionamento del paziente

IA NEL PRE SCAN TC
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➢ Maggiore accuratezza nel posizionamento 

Scostamento medio dall’isocentro reale:

• 6.8 mm con camera 3D

• 16.3 mm senza camera

Il 93% dei TSRM ha accettato la posizione suggerita dalla camera senza modificarla

IA NEL PRE SCAN TC

VANTAGGI



All rights reserved

➢ Riduzione di dose con la camera 3D per i protocolli 

principali di acquisizione:

da -1.0 a -2.4 mGy, pari a un risparmio di dose 

dal 17% al 31%

• TC torace (paziente sesso femminile): −1.4 mGy

• Entero TC: −2.1 mGy

• Uro TC: −2.4 mGy​

IA NEL PRE SCAN TC

VANTAGGI
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➢ Risparmio di tempo

• Tempo di acquisizione del topogramma ridotto 

di 32 secondi (1 solo scanogramma)

• Tempo totale scansione: risparmiati 17–19 

secondi in media a paziente​

IA NEL PRE SCAN TC

VANTAGGI
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➢ VANTAGGI PER IL TSRM

• Riduzione degli errori di posizionamento

• Possibilità di gestire tutto da tablet, anche fuori dalla sala TC

• Contribuisce a ridurre il carico operativo e aumenta la produttività​

IA NEL PRE SCAN TC
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➢ OBIETTIVO DELLO STUDIO (Salimi et al.)

Sviluppare un algoritmo DL per definire automaticamente il range lungo l’asse Z da scout AP e LL

TRICKS: overscanning presente nel 95-99% dei casi, soprattutto in senso caudale → Aumenta la dose agli organi

Confrontare:

• Range definito dal TSRM

• Range automatico ottenuto da segmentazione 3D

IA NEL PRE SCAN TC
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➢ Risultati principali

• Errore medio DL: 

Superiore +0.08 mm 
Inferiore: –1.5 mm

• DL più accurato del TSRM (p < 0.001)

• Dose efficace totale ridotta del 21% (~1.3 mSv)

• Dose alla tiroide: –67%

IA NEL PRE SCAN TC
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➢ Vantaggi per il TSRM

• Riduzione dose paziente (tiroide, fegato)

• Supporto decisionale automatizzato

• Accuratezza anche in scarse condizioni cliniche

(es. pneumotorace, pz obeso)

• Tempo di scansione ottimizzato

IA NEL PRE SCAN TC
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Algoritmo DLR in TC

➢ CHE COSA E’ L’ALGORITMO DLR

• Tecnica di ricostruzione delle immagini basata su reti neurali

• Supera i limiti di FBP e IR

• Apprende da grandi dataset per ricostruire le immagini TC

SI BASA SU

 PROGETTAZIONE, ADDESTRAMENTO, VERIFICA

L’IA IN FASE DI ACQUISIZIONE 



➢ RICORDA CHE

o FBP è veloce, ma comporta rumore a basse dosi 

L’IA IN FASE DI ACQUISIZIONE 



Layout of key steps in the training of a CNN. The network compares output and ground truth images using detected loss of information to iteratively learn and adjust 

through backward propagation.

Mileto A. Published Online: November 29, 2024

https://doi.org/10.1148/rg.240095

https://doi.org/10.1148/rg.240095


o IR riduce dose e rumore ma le immagini possono risultare meno naturali (‘plastic look’) 

➢ TSRM TRICK: IR modifica la texture e la risoluzione spaziale, rendendo meno affidabili parametri 

oggettivi come CNR e MTF

L’IA IN FASE DI ACQUISIZIONE 



TrueFidelity DLR. Axial contrast-enhanced CT images show a colorectal adenocarcinoma metastasis (arrow in B) in the liver of a research participant. The image DLR with 

TrueFidelity at medium strength (A) shows slightly improved lesion conspicuity even at a 66% radiation dose reduction compared with that on the standard -dose FBP 

image (B) obtained in the same breath hold. Interestingly, this lesion was missed by a study reader using the standard-dose FBP images but identified by the same reader 

using the DLR technique.

Mileto A. Published Online: November 29, 2024

https://doi.org/10.1148/rg.240095

https://doi.org/10.1148/rg.240095


➢ L’algoritmo DLR può agire:

o Direttamente al posto di FBP/IR

o Indirettamente prima o dopo di FBP/IR

Figure 1. Overview of the main types of DLR methods.

Mileto A. Published Online: November 29, 2024

https://doi.org/10.1148/rg.240095

L’IA IN FASE DI ACQUISIZIONE 

https://doi.org/10.1148/rg.240095


➢ L’algoritmo DLR può agire:

o Direttamente al posto di FBP/IR

o Indirettamente prima o dopo di FBP/IR

➢ TSRM TIP: Studia le caratteristiche del tuo DLR (es. TrueFidelity, AiCE, Precise Image)!

L’IA IN FASE DI ACQUISIZIONE 



LA SFIDA DEL RUMORE A BASSA DOSE

➢ TSRM TIPS

o DLR riduce la dipendenza del rumore dalla dose

o Migliore SNR, CNR e minor SD anche in spessori sottili

o Texture più naturale rispetto a MBIR, meno “plasticosa”



➢ Attenzione alla texture del rumore

Se il radiologo dice: “immagine plasticosa”, probabilmente è un 

MBIR spinto

DLR mantiene texture simile a FBP → + confidenza diagnostica

➢ Se puoi, spingi su protocolli a bassa dose

DLR consente riduzioni di dose dal 30% al 71%

Provalo in addome o torace nei follow-up!

TRICKS TECNICI

All rights reserved



➢ “ATTENZIONE ALLA FORZA DEL DLR”

DLIR e lesioni < 5 mm (Jensen et al., AJR 2020)

TRICKS TECNICI

o Con DLR-H si può osservare blurring di lesioni puntiformi ipodense (< 5 mm) e di piccoli vasi iperdensi (post mdc), con 

valutazioni talora inferiori rispetto a DLIR-M o ASIR-V

o DLR-M rappresenta spesso il miglior compromesso tra qualità d’immagine e CNR

o L’ottimizzazione di Window e Level può migliorare la visualizzazione di strutture sfocate con DLIR-H

IR 30% DLIR-L

DLIR-HDLIR-M

IR 30% DLIR-L

DLIR-HDLIR-M



TRICKS TECNICI

➢ DLR e artefatti metallici: sì, ma con criterio

La DLR è efficace sui metal artifacts, ma va usata in sinergia con MAR

Le migliori riduzioni si ottengono con pipeline: MAR → DLR

All rights reserved



TRICKS TECNICI

➢ TSRM TIPS:

o DLR riduce gli artefatti metallici meglio dei metodi classici

o Occhio alle “hallucinations”: falsi positivi/negativi se la rete non è addestrata correttamente!
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TSRM TIPS

➢ DLR è un game-changer nei bambini

Alta qualità anche a dosi molto basse.

Usalo sempre se disponibile!
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➢ DLR consente protocolli ultra-low dose

➢ Il TSRM deve conoscere la forza del DLR (basso – medio – alto)

➢ Attenzione alla selezione del protocollo: DLR non sostituisce 

l'esperienza

L’obiettivo è ottimizzare la dose senza compromettere la diagnosi!

L’IA IN FASE DI ACQUISIZIONE 
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➢ OBIETTIVO DELLO STUDIO (Fair et al.)

Valutare qualità dell’immagine DECT del torace, addome e pelvi in pazienti obesi, usando algoritmi di ricostruzione:

• ASIR-V (standard IR)

• TrueFidelity DL (media e alta intensità)

DLR in Dual Energy TC
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➢ Maggiore qualità soggettiva dell’immagine e migliore SNR-CNR

• CNR AORTA: da 21.3 (ASiR-V) a 27.8 (DL-High)

• SNR FEGATO: da 6.5 (ASiR-V) a 8.6 (DL-High)

DLR in Dual Energy TC
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DLR in Dual Energy TC

• L’algoritmo DL mantiene texture omogenee e dettagli anatomici ben delineati rispetto a IR​
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• DLR riduce artefatti da indurimento del fascio e rumore, in pazienti con BMI medio pari a 39.5 (fino a 64.8)

DLR in Dual Energy TC
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Caso clinico embolia polmonare by courtesy of
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IMMAGINE 

MONO-ENERGETICA 55 keV

IMMAGINE 

IODINE-WATER

IMMAGINI DECT RICOSTRUITE CON DLIR-M

Caso clinico embolia polmonare by courtesy of
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➢ AI-Rad Companion Chest CT è un software di supporto decisionale basato su IA che analizza TC torace

Segmenta automaticamente polmoni, cuore, aorta, vertebre

• Calcola misure chiave (diametri, volumi, HU, ecc.) secondo le linee guida cliniche

• Genera output in DICOM, compatibili col PACS e integrabili nel referto

• Funziona su immagini di qualsiasi vendor (vendor-neutral), offre workflow personalizzabile con risultati in tempo reale

L’IA NEL POST SCAN TC
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L’IA NEL POST SCAN TC

➢ MODULO POLMONARE

• Rileva e misura noduli polmonari secondo linee guida Fleischner

• Quantifica enfisema (LAV < -950 HU) e opacità (es. polmoniti virali)

• Categorizza le anomalie polmonari con colori e soglie standardizzate
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➢ MODULO CARDIOVASCOLARE

• Misura il volume cardiaco e le calcificazioni coronariche anche su TC basali e TC NO-ECG gating

• Segmenta e misura l’aorta toracica in 9 punti (AHA guidelines)

• Calcificazioni: volume totale espresso in mm³ → categorizzazione rischio (es. V ≥ 500 = rischio alto)

L’IA NEL POST SCAN TC
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➢ MODULO MUSCOLOSCHELETRICO

• Segmenta vertebre T1–T12

• Misura:

o Altezza anteriore/media/posteriore (valuta 

fratture)

o Densità trabecolare (HU) per diagnosi di 

osteoporosi

L’IA NEL POST SCAN TC
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➢ VALIDAZIONE SCIENTIFICA (studio ImaLife 2025)

• Accuratezza segmentazione > 80% per vertebre, aorta, calcio coronarico

• Ripetibilità eccellente (ICC > 0.9) per vertebre e aorta

• Concordanza del rischio CAC: 81.2% su TC ripetute a 4 mesi

TRICK: Maggiore variabilità sul volume cardiaco per difficoltà a tracciare il pericardio!

L’IA NEL POST SCAN TC
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➢ TIPS PER TSRM E MEDICI RADIOLOGI

• Automatizza misurazioni complesse → riduce l’errore umano

• Supporta screening multipatologia su una singola TC

• Favorisce la standardizzazione → referti più rapidi e confrontabili

• Permette verifica finale rapida prima del referto (“IA come spell-checker”)

L’IA NEL POST SCAN TC
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➢ LEARNING POINTS (Jeong et al.)

L’IA può creare sDECT (synthetic Dual Energy CT) a partire da esami 

convenzionali Single Energy (SECT)

Si usano reti GAN (Generative Adversarial Networks):

o Pix2PixHD → usa immagini accoppiate SECT+DECT

o CycleGAN → lavora con immagini non accoppiate

L’IA “impara” a generare:

✓ Immagini 50-keV

✓ Mappe iodiche

✓ VNC

IL FUTURO DELL’IA IN TC
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➢ Perché usare sDECT?

Le immagini sDECT sono diagnosticamente confrontabili alle vere DECT

• Aumentano la "conspicuity" dei sanguinamenti e delle piccole lesioni

• Le immagini VNC permettono la rimozione virtuale del mezzo di contrasto

IL FUTURO DELL’IA IN TC
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➢ TAKE-HOME MESSAGES

• L’IA può estendere le applicazioni della DECT a scanner 

convenzionali

• sDECT migliora l’accuratezza diagnostica

➢ Pix2PixHD è più affidabile quando abbiamo immagini accoppiate 

SECT/DECT

Immagini accoppiate = stessa sezione anatomica del corpo acquisita:

o una volta con SECT 

o una volta con DECT 

➢ Sono immagini perfettamente allineate, pixel per pixel, come prima e 

dopo della stessa fetta, ma con modalità diverse

Il TSRM ha un ruolo centrale: TSRM + gestore dell’IA clinica

IL FUTURO DELL’IA IN TC
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➢ Radiomica & Radiogenomica (Zeng et al.)

Nuove frontiere nella diagnosi e prognosi dei tumori (es. carcinoma ovarico)

• Radiomica = estrazione quantitativa di dati da immagini

• Radiogenomica = integrazione tra immagini e dati genetici

Obiettivo: diagnosi più precisa e medicina personalizzata

LA RADIOMICA
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Gli esami TC, RM, SPECT e PET producono un enorme 

patrimonio di dati numerici che l’uomo non riesce ad elaborare

L’analisi visiva riesce a estrarre solo circa il 10% delle 

informazioni contenute in un’immagine digitale 

ANNO 2000 ANNO 2025



Con un esame TC siamo in grado di rilevare la 

presenza di una lesione

Se le immagini sono analizzate dall’IA, è possibile 

ottenere dati quantitativi oggettivi, in grado di fornire 

informazioni sui sottostanti fenomeni patofisiologici, 

inaccessibili all’occhio umano

Definiamo qualitativamente la morfologia, i margini, 

la localizzazione anatomica e l’eventuale estensione tumorale
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Riusciamo ad estrarre informazioni quantitative e 

pattern nascosti dalle immagini radiologiche (TC)

La radiomica è una branca interdisciplinare che unisce le scienze informatiche 

e le scienze radiologiche. Termine coniato nel 2012 da P. Lambin 

(MAASTRO Clinic, NL) 
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Le features vengono utilizzate per costruire modelli statistici in grado di predire, ad esempio, 

la natura benigna o maligna di una lesione, la sua aggressività o la risposta alla terapia

Workflow radiomico

1.0 Segmentazione delle immagini acquisite

2.0 Estrazione e selezione delle features (parametri misurabili)

3.0 Modellazione

All rights reserved



Solo con un esame TC non possiamo prevedere

se un tumore risponderà alla terapia

Pagina 49

Invece con l’analisi quantitativa della texture dell'immagine, può consentire di prevedere quali

pazienti beneficeranno della terapia rispetto a quelli che non risponderanno al trattamento
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Ciò significa inviare subito i Pazienti non responsivi alla

terapia ad un trattamento diverso da quello pianificato…

…senza aspettare di osservare in vivo la mancata risposta, fondamentale ad es. nel cancro del pancreas;

ciò può migliorare gli outcome di sopravvivenza e consentire una riduzione della mortalità e della spesa sanitaria
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I TSRM hanno un ruolo centrale in tutti i processi di

imaging essendo in prima linea nel determinare i

parametri di acquisizione, di elaborazione e sono

responsabili dell’archiviazione delle immagini..

...lo stesso vale per la radiomica !

In un tipico workflow radiomico sono coinvolti diversi operatori volti

alla gestione dei dati e alla costruzione del modello predittivo di cura

All rights reserved
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➢ Applicazioni cliniche radiomiche (Zeng et al.)

Diagnosi, sottotipi e previsione dell’outcome

• Radiomica utile per distinguere tumori benigni, borderline, maligni

• Identifica sottotipi (HGSOC, LGSOC, OCCC...)

• Prevede sopravvivenza, metastasi e recidiva

LA RADIOMICA
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➢ Radiogenomica e Terapia (Zeng et al.)

Dati genetici al servizio del trattamento

• Prevede mutazioni BRCA e amplificazioni CCNE1

• Predice rischio di recidiva

• Riduce necessità di biopsie invasive

LA RADIOMICA
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➢ Come integrare la radiomica nei flussi clinici (Zeng et al.)

• Acquisizione immagini + segmentazione ROI

• Estrazione e selezione feature → costruzione modello 

• Validazione su dati multicentrici necessaria

➢ Tips operativi:

• Combinare imaging con clinica e genomica

• Usare DL per automatizzare processi e ridurre soggettività

LA RADIOMICA
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➢ Dalla teoria alla pratica: casistiche e vantaggi (Zeng et al.)

• Diagnosi: modelli radiomici distinguono borderline/maligni con AUC fino a 0.97

• Prognosi: predizione di sopravvivenza e risposta alla chemio

Riduzione della variabilità soggettiva e supporto alle decisioni terapeutiche

LA RADIOMICA
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➢ PyRadiomics: la radiomica in pratica

• Libreria open-source per estrarre dati da immagini mediche

• Estrae automaticamente caratteristiche quantitative da TC, RM, PET

• Analizza forma, intensità, texture della lesione segmentata

• Usato per creare modelli predittivi con l’IA

LA RADIOMICA
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➢ Il TSRM può ricoprire un ruolo cruciale nella segmentazione manuale/semi-automatica delle ROI

CORE COMPETENCE:

• Segmenta le ROI per l’analisi quantitativa delle immagini

• Collaborazione in team multidisciplinari con radiologi, bioingegneri, data scientist

• Necessaria formazione avanzata su IA, DL e software di image analysis

Il TSRM e la Segmentazione: competenze chiave per l’analisi radiomica
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➢ PyRadiomics e il ruolo del TSRM

• Estrae feature da TC, RM, PET via segmentazione

• TSRM può generare dataset e collaborare a modelli predittivi

• Strumento chiave per la medicina personalizzata

Il TSRM e la Segmentazione: competenze chiave per l’analisi radiomica
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➢ Limitazioni e direzioni future per la radiomica

1. Sfide: riproducibilità, standardizzazione dei protocolli e necessità di dataset multicentrici

2. Prospettive future: integrazione con altre "omics" (es. proteomica) e virtual biopsy

3. Ruolo TSRM: aggiornamento universitario, formazione continua su IA e validazione clinica dei modelli

LA RADIOMICA
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CASO CLINICO

Segmentazione di lesione ovarica (rosso a destra, verde a sinistra) mediante software 3D slicer

by courtesy of
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Massa ovarica segmentata e riprodotta in 3D tramite software ITKsnap

CASO CLINICO
by courtesy of
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Flusso Radiomico - Implications for Treatment Monitoring and Clinical Management. 

Radiol Clin North Am. 2023 Jul;61(4):749-760. doi: 10.1016/j.rcl.2023.02.006. Epub 2023 Mar 31. PMID: 37169435

CASO CLINICO
by courtesy of
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“L’IA NON SOSTITUISCE IL TSRM: LO POTENZIA”

➢ In questo scenario, il TSRM 4.0 diventa una figura strategica, capace di comprendere e ottimizzare le tecnologie 

avanzate — dall’acquisizione alla radiomica — per garantire il miglior imaging possibile, la massima 

radioprotezione e percorsi di cura sempre più personalizzati

➢ Ma accanto alla tecnologia, restano centrali la figura umana e l’empatia, che nessun algoritmo potrà mai replicare

Vi hanno

potenziati/e 
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GRAZIE

Rebecca Cicchetti
cicchettirebecca@gmail.com

«La tecnologia non tiene lontano l'uomo dai grandi problemi 

della natura, ma lo costringe a studiarli più approfonditamente»

Matteo Iacono
matteo.iacono@aslroma1.it


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48
	Slide 49
	Slide 50
	Slide 51
	Slide 52
	Slide 53
	Slide 54
	Slide 55
	Slide 56
	Slide 57
	Slide 58
	Slide 59
	Slide 60
	Slide 61
	Slide 62
	Slide 63
	Slide 64: GRAZIE

