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Test mammografico  

Lettore A 

Invito  

Assessment   

Positivo per neoplasia mammaria 

Lettore B 

Negativo 

Protocollo di screening nelle donne tra i 50-69 anni  

Richiamo 

Reinvito a 24 mesi  



Come aumentare la sensibilità-specificità del test  

Doppia lettura 
 
Doppia lettura ed arbitrato 
 
Doppia lettura con CAD 
 
Tomosintesi    



Doppia lettura 

invito Test di screening  Valutazione real time dei mammogrammi  
da parte di 1 medico radiologo (10 casi all’ora) 

Test negativo 

2 anni 

Test sospetto 

App. di primo livello  

Test negativo 
App. di secondo 

livello  

Test positivo 

Secondo lettore 



Performance di prima e seconda lettura 

Prima lettura con 
approfondimento in diretta 

Seconda 
lettura 

Differenza  

Tasso di richiamo 13.0 % 2.7 % + 21.1 % 

Tasso diagnostico 167 (7.99 ‰) 22 (0.93 ‰) + 13.1 % 

Stadio O-I 69.5 % 81.8% + 12.3 % 

doppia lettura 
indipendente 

veri positivi 
1°  
lettore 

solo  
2° lettore   

Anderson 1994 170 21 (+12%) 
Thurfjiell 1994 66 10 (+15%) 
Warren 1995 236 33 (+14%) 
Leivo 1999 261 29 (+11%) 
Harvey 2003 134 9 (+7%) 
Kwek 2003 128 7 (+5%) 
Ciatto 2005 670 43 (+6%) 
Totale 1665 152 (+9%) 

doppia lettura 
indipendente 

falsi positivi 
1° 
lettore 

solo  
2° Lettore 

Anderson 1994 1086 569 (+52%) 
Warren 1995 2328 1026 (+44%) 
Harvey 2003 3220 371 (+11%) 
Kwek 2003 1560 625 (+40%) 

Ciatto 2005 5138 1250 (+24%) 
Totale 13332 3841 (+28%) 

Doppia lettura 

 
BENEFIT OF THE QUALITY ASSURED DOUBLE AND ARBITRATIONREADING OF 
MAMMOGRAMS IN THE EARLY DIAGNOSIS OF BREAST CANCER IN 
SYMPTOMATIC WOMEN . 
 
Walddmann A et all .Eur Radiol 2012 May 22(5): 1014-22 
 
28.558 (donne sintomatiche mean age 57.3 
3837 discordanti  
52 carcinomi (32% in situ)  
1.8 per 1000  
> 16.4 per 1000 
 



























Donne <50 a. Donne >=50 a. Totale 
CA A DIAGNOSI  
MAMMOGRAFICA 
 

 
52 

 
143 

 
195 

 

CA A DIAGNOSI ECOGRAFICA  
IN SENI DENSI CON MX NEG  
IN DONNE ASINTOMATICHE 

 
9 

 
11 

 
20 

CA A DIAGNOSI ECOGRAFICA  
IN SENI DENSI CON MX NEG  
IN DONNE ASINTOMATICHE 

 
22 

 
20 

 
42 

INCREMENTO DIAGNOSTICO  
ATTRIBUIBILE ALLA SOLA  
ECOGRAFIA 

36.0% 
(22/61) 

 
12.9% 

(20/154) 
 

19.5% 
(42/215) 

Doppia lettura ed 
ecografia  







Strie iperecogene 

Assenza di massa 
Morfologia ovalare 

Maggior asse verticale 

Margini irregolari 

Ecostruttura  ipoecogena  

Coni d’ombra posteriore 



C1 

B1 

Biopsia 
chirurgica 

Tessuto mammario 
normale con fibrosi 



Doppia lettura: doppia lettura con arbitrato 

Screening 2D 

Qualsiasi richiamo  
(A o B)  

Lettore A 

Lettore C 

Reference  
standard 

Lettore B 

Assessment   

Negativo  Positivo 



Impatto dell’arbitrato (simulazione) VR-PD FI (2005) 
Soggetti esaminati 7.660 96.872 
RR   6,8 % 7,7 % 
RR concordanti   3.0 % 3.6 % 
RR discordanti   3.8 % 3.1 % 
Arbitrati negativi    72,5 %  60,9% 
DR totale 49 (6,3‰) 903 (9,3‰) 
DR in RR concordanti 43 (5,6‰ )   789 (8,1‰) 
DR in RR discordanti   6 (0,7‰)   114 (1,2‰) 
DR in arbitrati positivi 5 (6,0%) 98 (6,3%) 
DR in arbitrati negativi 1 (4,6‰) 16 (6,6‰) 
RR risparmiati/ CM persi    216/1 151/1   
Riduzione relativa RR - 40,9% - 32,1%   
Riduzione relativa DR - 2,0% - 1,7%   

Doppia lettura: doppia lettura con arbitrato 



Doppia lettura: doppia lettura con CAD 

Lettura aiutata dal computer CAD: il sistema si basa sulla mammografia digitale 
(o convenzionale digitalizzata) che viene processata dal computer, “educato” in 
base ad un algoritmo a riconoscere densità di massa e calcificazioni “sospette”   

(Computer Aided Detection) 



Doppia lettura: doppia lettura con CAD 

Identifica una serie di punti 

Sottrae quelli isolati 

Identifica un’area di  
concentazione massima Definisce la ROI 

RO
I 

PU
N

TI
 D

ET
ER

M
IN

AT
I 

SOGLIA 

Alzando la soglia minore saranno le ROI, minori i falsi 
positivi ( sistema meno sensibile) 

Abbassando la soglia maggiori  saranno le ROI, maggiori i 
falsi positivi ( sistema meno specifico) 







Il pericolo è che, per inadeguatezza 
dell’algoritmo, il CAD segnali immagini 
corrispondenti a lesioni benigne, creando 
confusione nel lettore e inducendolo ad un 
maggior tasso di richiamo…… 





o che, sempre per inadeguatezza dell’algoritmo,  
non riconosca immagini riferibili a neoplasie,  
inducendo una falsa rassicurazione nel lettore che, pur avendo 
“scorto” l’anomalia, potrebbe non ritenerla meritevole di 
approfondimento proprio perché il CAD non l’ha segnalata 



TASSO DIAGNOSTICO AGGIUNTIVO (IDR)  
DI CARCINOMI CON CAD 

STUDIO IDR   
CSPO (4 STUDI)° 85/617 (+13.7%) 

FREER 2001* 8/41 (+19.5%) 

BIRDWELL 2003* 2/17 (+11.7%) 

HELVIE 2004* 1/10 (+10.0%) 

GUR, 2004* 4/206 (+1.9%) 

KHOO, 2005 2/61 (+1.3%) 

BIRDWELL, 2005* 2/27 (+ 7.4%) 

CUPPLES, 2005* 17/101 (+16.8%) 

KO 2006* 2/45 (4.4%) 

MORTON, 2006* 8/105 (+ 7.6%) 

TOTAL  131/1230 (+10.6%) 
FENTON, 2007*A (+ 3.6%) 

° studio retrospettivo, * studio prospettico, a  

confronto di coorti 

Confronto tra lettura singola e lettura singola con CAD 

TASSO AGGIUNTIVO DI RICHIAMI AD 
APPROFONDIMENTO CON CAD 

STUDIO    IRR 
CSPO  (4 STUDI)° 245/703 (+35.5%) 
HELVIE 2004* 34/344 (+9.8%) 
FREER 2001* 156/830 (+18.7%) 

BIRDWELL 2003* 57/487 (+11.7%) 
MORTON 2002* 214/1163 (+18.4%) 
KHOO, 2005* 18/372 (+5.8%) 
BIRDWELL, 2005* 73/887 (+8.2%) 

CUPPLES, 2005* 164/2100 (+7.8%) 
KO, 2006* 100/602 (+16.6%)  
MORTON, 2006* 191/1996 (+9.5%) 
TOTAL  1252/9484 (+13.2%) 
FENTON, 2007  (+ 3.0%) 
° studio retrospettivo, * studio prospettico, a  confronto di 
coorti 



CARCINOMI AGGIUNTIVI IDENTIFICATI 
DAL SECONDO LETTORE 

STUDIO CASI (%) 
ANDERSON 1994 21/170 (+12.3%) 
THURFJIELL 1994 10/66 (+15.1%) 
WARREN 1995 33/236 (+13.9%) 

LEIVO 1999 29/261 (+11.1%) 

HARVEY 2003 9/134   (+6.7%)  

KWEK 2003 7/128   (+5.4%) 
CIATTO 2005 43/670   (+6.4%) 

TOTALE  152/1665  (+9.1%) 

con CAD  = +10.6 % con CAD  =  +13.2% 

RICHIAMI AGGIUNTIVI RICHIESTI DAL 
SECONDO LETTORE 

STUDIO CASI (%)   

ANDERSON 
1994 

569/1086 (+52.3%) 

WARREN 1995 1026/2328 (+44.0%) 

HARVEY 2003 371/320 (+11.45%) 

KWEK 2003 625/1560 (+40.0%) 

CIATTO 2005 1250/5138 (+24.3%) 

TOTALE  3841/13332 (+28.8%) 

Confronto tra doppia lettura e doppia lettura con CAD 

MAMMOGRAPHY SCREENING USING INDEPENDENT DOUBLE READING WITH CONSENSUS: 
ISTHERE A POTENTIAL BENEFIT FOR CAD.  
Skaane P et all Acta radiol2012 April 1;53(3):241-8 
 
Cancer detection :+ 16%   
Riduce of interval cancers del 20% 



Tomosintesi 



Risultati 

39 cancri sono stati visti sia 
con la 2D che con la 3D; 20 
cancri solo con la 3D 
(P<0.0001) ! 

Potenzialmente la 3D ha ridotto di 68 casi i 395 
falsi positivi 
Cioè circa 17.2% 



Risultati 

27 cancri in più sono stati visti dalla 2D+3D con un 
aumento della detection rate del 30% !! (p<0.001) 











































Grazie per l’attenzione ! 
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