
K I J K  o o k  o p  w w w . r a d i o l o g e n . n l 26

MEMORADthema ai

MOGELIJKHEDEN VOOR GEÏNDIVIDUALISEERDE SCREENING?  
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Het gebruik van AI op het ge-
bied van mammografie voor 
het verbeteren van de be-
oordeling en (vroegtijdige) 
detectie van het mamma-

carcinoom heeft de afgelopen jaren een 
exponentiële groei doorgemaakt. Een re-
cente meta-analyse van 16 internationale 
studies laat zien dat de beoordeling van 
een mammogram door stand-alone AI leidt 
tot verbeterde detectie van het mamma-
carcinoom.2 Daarnaast is in een recente 
prospectieve gerandomiseerde studie in 
Zweden aangetoond dat het deels ver-
vangen van de menselijke dubbele evalu-
atie van screeningsmammogrammen door 
één menselijke beoordelaar met AI leidt 
tot tenminste vergelijkbare detectie van 
het aantal diagnoses mammacarcinoom 
(6,4 per 1.000 vrouwen met AI versus 5,0 
per 1.000 vrouwen zonder AI). Dit onder-
zoek is uitgevoerd bij meer dan 100.000 
vrouwen die hebben deelgenomen aan 
het bevolkingsonderzoek. Tevens is een 
werkvermindering vastgesteld voor de 
radioloog van meer dan 44 procent.3 

Gezien deze huidige wetenschappelijke 
ontwikkelingen op het gebied van AI voor 
de mammaradiologie zal deze technolo-
gie waarschijnlijk in het bevolkingson-
derzoek borstkanker in Nederland worden 

ingezet. Inmiddels is AI een technologie 
die niet alleen detectie van borstkanker 
in het algemeen kan verbeteren, maar ook 
de screeningsstrategie op individueel ni-
veau kan veranderen.

AI voor triage
De resultaten van de DENSE-studie la-
ten zien dat bij vrouwen met zeer dicht 
borstklierweefsel op mammografie met 
een negatieve uitslag die deelnemen aan 
het bevolkingsonderzoek, er een meer-
waarde is van aanvullende beeldvorming 
na mammografie door het verrichten van 
een MRI-mammae. Bij de eerste ronde van 
het uitvoeren van deze MRI-scan werd bij 
16,5 per 1.000 vrouwen een mammacarci-
noom aangetoond dat niet gedetecteerd 
was op mammografie. Ter vergelijking: in 
het reguliere bevolkingsonderzoek met 
mammografie wordt bij gemiddeld 6 tot 7 
per 1.000 vrouwen een mammacarcinoom 
gedetecteerd.4 

Het belang van computationele analyse 
in deze studie betreft de triage ter be-
paling van de mate van klierweefsel op 
mammografie. De reden voor het gebruik 
van een computeralgoritme, in tegenstel-
ling tot interpretatie van de radioloog, 
betreft de variabiliteit onder radiologen 
in de beoordeling van mate van klier-

weefsel op mammografie.5 Dat is dan ook 
de reden dat deelnemers in de DENSE-
studie zijn geselecteerd op basis van een 
computeralgoritme.

DENSE-2
Momenteel loopt in Nederland de stu-
die DENSE-2 (NCT06636370), waarin de 
waarde van aanvullende beeldvorming 
met óf een versnelde MRI-mammae óf 
een contrastversterkte mammografie 
wordt onderzocht in een geselecteerde 
groep vrouwen die deelneemt aan het be-
volkingsonderzoek met zeer dicht borst-
weefsel op mammografie. De mate van 
klierweefsel op het mammogram wordt 
bepaald door een AI-algoritme. De resul-
taten van deze studie worden verwacht 
medio 2030. Deze studie zal het gebruik 
van aanvullende beeldvorming met con-
trastmiddel in deze geselecteerde groep 
cliënten verder onderbouwen.

Snelle MRI
Een recente publicatie gebaseerd op de 
data uit DENSE toont aan dat voor het ma-
ken van de beslissing of een screenings-
deelneemster verwezen moet worden of 
niet, een 5 minuten durende, versnelde 
MRI net zo goed is (vergelijkbare sensi-
tiviteit en specificiteit) als een ongeveer 
20 minuten durende, full-protocol MRI.6 

AI kan waarde hebben voor het selecteren van 

aanvullende beeldvorming na mammografie 

in het bevolkingsonderzoek. Dit artikel belicht 

twee ontwikkelingen: AI voor triage van mate 

van klierweefsel op mammografie en AI voor se-

lecteren welke cliënt aanvullende beeldvorming 

nodig heeft na mammografie hebben potentie. 

Ook komt de diagnostische waarde van een ver-

snelde MRI bij screening van vrouwen met zeer 

dicht borstklierweefsel aan bod.1
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Versnelde MRI vereist een geavanceerd 
acquisitieprotocol, en leidt tot een sterke 
beperking van de hoeveelheid data die 
beoordeeld moet worden. De combinatie 
van een sterk beperkte hoeveelheid data 
en een relatief eenvoudige output – geen 
diagnose, geen stadiering, alleen ‘verwij-
zen of niet-verwijzen’ – maakt versnelde 
screenings-MRI zeer geschikt voor AI-
beoordeling.

AI voor selectie
Een ander veelbelovend voorbeeld van AI 
voor de selectie van aanvullende beeld-
vorming na mammografie betreft de inzet 
van AI voor triage op basis van AI-risico-
score op het mammogram, in plaats van 
alleen triage ter bepaling van de mate van 
klierweefsel. De combinatie van densiteit 
en een AI-score vond in een Nederlandse 
studie 50 procent van de intervalcarcino-
men in de 10 procent vrouwen met het 
hoogste voorspelde risico, terwijl selectie 
op basis van alleen densiteit slechts 22 
procent van de intervalcarcinomen vond 
in een even grote groep.6 

In een andere recent uitgevoerde pros-
pectieve studie in Zweden onder circa 
60.000 vrouwen is ook prospectief aan-
getoond dat met AI-risicoscore aanvul-
lende beeldvorming met MRI-mammae 
zeer efficiënt kan worden ingezet. Zij 
boden MRI-screening aan de 6,9 procent 
van de vrouwen met de meest hoge AI-
risicoscore en vonden bij 64 per 1,000 
vrouwen een mammacarcinoom die niet 
gedetecteerd was op mammografie. In 
vergelijking: de DENSE-studie toonde een 
aanvullende mammacarcinoomdetectie-
waarde van 16,5 per 1.000 vrouwen.7 Dit 
betekent dat potentieel de triage middels 

AI-score een nog groter voordeel zou kun-
nen hebben voor cliënten die deelnemen 
aan het bevolkingsonderzoek dan selec-
tie uitsluitend middels mate van klier-
weefsel op mammografie.

Samenvatting
Recente wetenschappelijke studies heb-
ben de meerwaarde van AI voor mam-
mografie aangetoond met verschillende 
strategieën waarin AI kan worden ingezet. 
Aanvullende beeldvorming door gebruik 
te maken van MRI-mammae na een mam-
mografie met negatieve uitslag in het 
bevolkingsonderzoek, leidt tot sterk ver-
beterde detectie van aanwezige tumoren 
en een sterk verlaagd aantal intervalcar-
cinomen. Er is inmiddels bewijs dat deze 
winst ook met een versneld MRI-protocol 
kan worden behaald.1,8.9 Prospectieve eva-
luatie hiervan is in Nederland ingezet met 
de DENSE-2-studie.

AI kan een cruciale rol hebben in deze 
selectie van cliënten die in aanmerking 
komen voor aanvullende beeldvorming, 
hetgeen potentieel kan leiden tot geïn-
dividualiseerde screening in de toekomst 
voor alle vrouwen in de doelgroep.             n
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Verkorte MRI-beelden tonen een irregulaire massa van 6 mm met een irregulaire begrenzing (zie pijlen). De laesie is beoordeeld als BI-RADS categorie 
4 (verdenking op kanker) en er werd een invasief carcinoom (no-special-type) vastgesteld. De full-protocol sequenties (niet getoond hier) bevestigden de 
maligne aard van de laesie, maar leverden geen extra waarde voor het maken van de verwijsbeslissing.


