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MIJN BLIK OP DE (NABIJE) TOEKOMST  
AI en de thoraxradiologie
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In het UMC Utrecht verdelen wij al 
het conventionele onderzoek onder 
de aanwezige radiologen en aios. 
Dit zorgt ervoor dat ik niet vijftig 
longfoto’s hoef te beoordelen, maar 

slechts ongeveer tien per dag. Desalniet-
temin vertegenwoordigt de X-thorax in 
veel ziekenhuizen zo’n 25 tot 30 procent 
van het totaalaantal verrichtingen. Hoe-
wel het interpreteren van een individuele 
thoraxfoto relatief weinig tijd kost in ver-
gelijking met een CT-thorax, zorgen de 
enorme volumes ervoor dat het toch een 
aanzienlijk deel van het verslagwerk be-
helst. Deze tijd kunnen we anders goed 
besteden aan bijvoorbeeld deelnames 
aan multidisciplinair overleg (mdo’s) of 
overleg met aanvragers over ingewik-
kelde casuïstiek.

Belofte van AI
Met de huidige ontwikkelingen binnen 
de AI en thoraxradiologie ben ik ervan 
overtuigd dat ons werk over vijf jaar er 
anders uitziet. AI-programma’s zijn dan in 
staat om normale thoraxfoto’s met grote 
zekerheid te filteren.1-4 Afhankelijk van 
het ziekenhuis en de patiëntenpopulatie 
is een aanzienlijk deel van de X-thorax-
onderzoeken normaal of zonder rele-
vante afwijkingen. Eerder onderzoek liet 
een hoge negatief voorspellende waarde 
zien om normale van abnormale röntgen-
foto’s te scheiden in een screeningsset-
ting. Hierbij waren relatief veel normale 
uitslagen.1 Toekomstig onderzoek moet 
uitwijzen of dit ook in een Nederlandse 
ziekenhuizenpopulatie werkt. 

Andersom werkt het ook. Afwijkende tho-
raxfoto’s kunnen via een pop-up naar vo-
ren komen of bovenaan de werklijst wor-
den geplaatst. Bijvoorbeeld foto’s van 
patiënten met een pneumothorax of veel 

pleuravocht.5 Er zijn ook AI-producten die 
de positie van fout geplaatste lijnen en 
tubes kunnen detecteren.6 Kleine long-
nodules kunnen worden gemist op een 
X-thorax. AI-programma’s kunnen helpen 
deze kleine longnodules te vinden.7 Dit 
optimaliseert de workflow (zie figuur 1). 
De radioloog kan zich dan focussen op 
de complexere gevallen en de diagnoses 
waarbij menselijke expertise onmisbaar 
is.

Een geautomatiseerde toekomst?
Ik voorzie dat AI binnen vijf tot zeven jaar 
het merendeel van de X-thoraxonder-
zoeken automatisch kan beoordelen. Er 
zijn al verschillende CE-gemarkeerde AI-
programma’s commercieel beschikbaar. 
Lunit INSIGHT CXR, een AI-programma 
van het bedrijf Lunit, kan 45 diagnoses 
stellen op een X-thorax. Annalise Enter-
prise CXR van het bedrijf Annalise kan 
zelfs tot 124 bevindingen automatisch 
detecteren. En Qure.ai kan 29 bevindin-
gen detecteren met het programma qXR. 
Ook grotere hardwarefabrikanten, zoals 
Siemens Healthineers, bieden een AI-
programma aan voor X-thoraxanalyse. 
Hun programma AI-Rad Companion Chest 
X-Ray kan longnoduli en massa’s, conso-
lidaties, pneumothorax en pleuravocht 
detecteren.5

De rol van de radioloog verschuift dan 
naar het accorderen van de automatische 

rapporten. Persoonlijk denk ik dat de ra-
dioloog de foto’s en rapporten uiteinde-
lijk zelfs niet meer hoeft te zien. We kun-
nen ervoor kiezen dat onderzoeken die 
met grote waarschijnlijkheid door AI als 
normaal zijn beoordeeld, de radiologieaf-
deling verlaten met een verslag zonder 
menselijke accordering. De radioloog be-
oordeelt dan alleen nog de foto’s waar AI 
onzeker is. Een standaardverslag waarin 
staat dat de foto is beoordeeld op meer 

dan honderd afwijkingen, maar geen van 
deze afwijkingen aanwezig is, kan vol-
staan. Met daarbij een link naar de lijst 
met de honderd afwijkingen waarop de 
foto is beoordeeld.

Uitdagingen en kansen
Of dit echter binnen de huidige juridi-
sche kaders haalbaar is, is de vraag. In de 
recent verschenen Europese AI-verorde-
ning worden AI-programma’s binnen de 
radiologie geclassificeerd als hoogrisico. 
Deze dienen daarom alleen te worden 
toegepast binnen de patientenzorg onder 
menselijk toezicht of supervisie.8

Natuurlijk brengt deze verschuiving ook 
uitdagingen met zich mee. Hoe waar-
borgen we de kwaliteit en veiligheid van 
deze automatische diagnoses? Hoe trai-
nen we de AI-systemen afdoende en blijft 
de radioloog relevant en waardevol in dit 
nieuwe landschap? Dit zijn vraagstukken 

De conventionele X-thorax is, ondanks alle geavanceerde beeldvormingstechnieken, nog 

steeds het meest uitgevoerde radiologische onderzoek wereldwijd. Het reduceren van de tijd 

die we besteden aan het beoordelen en verslaan van X-thoraxen, kan een substantiële tijd-

winst opleveren.

‘Afwijkende thoraxfoto’s kunnen 
via een pop-up naar voren komen 

of bovenaan de werklijst worden geplaatst’
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waar de NVvR actief over moet nadenken 
en beleid voor moet ontwikkelen.

Tegelijkertijd zijn er grote kansen:
•	 Verlichting van de werkdruk: radiolo-

gen krijgen meer tijd voor complexe 
gevallen, wetenschappelijk onderzoek 
en onderwijs.

•	 Verbeterde efficiëntie: snellere door-
looptijden van onderzoeken.

•	 Gelijkmatige kwaliteit: AI kan consis-
tent een hoog niveau van diagnostiek 
leveren, ongeacht de individuele er-
varing van de radioloog of het tijdstip 
waarop de foto is beoordeeld.

•	 Vroege detectie: potentieel voor het 
opsporen van subtiele afwijkingen die 
door het menselijk oog gemist kunnen 
worden, zoals kleine longnodules.

AI-gedreven toekomst
De expertise van de radioloog verschuift 
van pure detectie naar het valideren en 
interpreteren van AI-output, het aan-
sturen en controleren van AI-systemen 
en het focussen op complexe, zeldzame 
of multidisciplinaire casussen. We zul-

len ons meer toeleggen op de klinische 
context, de communicatie met verwijzers 
en patiënten, en het aanbieden van een 
holistische benadering van diagnostiek.

Koplopersrol
De integratie van AI in de thoraxradio-
logie is geen kwestie van of, maar van 
hoe. Laten we als beroepsgroep de hand-
schoen oppakken en deze revolutionaire 

veranderingen omarmen, zodat we de 
kwaliteit van de patiëntenzorg verder 
kunnen verbeteren en de radiologie een 
koplopersrol kan blijven vervullen binnen 
AI in de gezondheidszorg.                     n
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Figuur 1: Voorbeeld van het AI-programma qXR van Qure.ai. Automatische detectie van een kleine longnodule. Dit kan de radioloog helpen bij het beter 
beoordelen van de X-thorax.

‘De integratie van AI in de thoraxradiologie 
is geen kwestie van of, maar van hoe’


