
1. Se dovesse sceglier un unico punto da inserire nel manifesto, 
quale riterrebbe fondamentale e perché

Risposta: 11. Decision suppor: fornire strumenti per aiutare i medici nelle decisioni cliniche
(revisione dei casi per second opinion e controllo di qualità;  esempio rivedere tutte le biopsie
prostatiche negative del giorno precedente econ possibilità di rileggere i punti segnalati come 
dubbi o sospetti prima della firma) 

2. Selezionare in una lista di 15 punti 3 che ritiene più rilevanti per il futuro dell’AI in sanità:
Risposta:

8. Riduzione errori medici: sfruttare l’AI per migliorare la sicurezza dei pazienti
9. Sostenibilità: Rendere i sistemi sanitari più efficieni e sostenibili
12. Telemedicina ampliare l’uso delle tecnologie AI per assistenza a Distanza
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ALL’INTELLIGENZA ARTIFICIALE



Osservare al microscopio una sezione di  tessuto, colorata artificialmente in modo da 
separare visivamente le varie componenti. 
Riconoscere se un determinato quadro sia normale o patologico. 
Analizzare vari fattori e anomalie fino a trovare quelle che  corrispondono ad un 
determinato quadro diagnostico. 

Realizzare un’analisi associativa di vari elementi che poi portano, grazie alla sua 
esperienza ed alle sue conoscenze, alla refertazione di una certa patologia. 
L’evoluzione tecnologica ha permesso la digitalizzazione delle immagini istologiche e 
quindi la possibilità di sviluppo di algoritmi di intelligenza artificiale 

Ruolo dell’AnatomoPatologo

Chiesto a ChatGPT:    
crea l’immagine di un patologo



Il numero di patologi è in costante calo con evidente difficoltà di ricambio generazionale a fronte 
di un aumento delle richieste per soddisfare le esigenze legate all’aumento di patologie 
neoplastiche e delle specifiche necessità della medicina personalizzata: AUTOMAZIONE 

+42% 
Aumento del numero di casi per 
patologo registrato dal 2007 al 2017 
in USA*

+26% 
Aumento del numero 
complessivo di casi di 
cancro 

-18% 
Riduzione del 
numero di patologi

• Between 2010 and 2020 | Source: Jama Network Open, May 2019, HEALTH AFFAIRS ,  VOL. 34, no. 4: cost & quality of cancer care



Qualità analogica del vetrino e digitalizzazione
▪ La qualità tecnica del vetrino fisico è un fattore imprescindibile

per ottenere un vetrino digitale realmente utilizzabile. 

▪ Innalzamento della qualità dei preparati istologici che talvolta

nella routine “analogica” vengono tollerati anche se «insoddisfacenti»

▪ Necessari adeguati investimenti in quanto, nella fase di avvio    
NON c’è economicità immediata nella conversione digitale poiché   
l’allestimento e la conservazione in archivio del blocchetto in paraffina e 
del vetrino istologico sono comunque necessari



Innovazione e automazione del laboratorio e le criticità del pre imaging









Hardware:   SCANNER  (è  essenzialmente un microscopio)
Obiettivio/i con lenti
Sorgente di luce
Meccanismi per il movimento del vetrino
Camera/e digitali per catturare le immagini

DIGITAL SCANNER



Software per acquisire e visualizzare immagini digitali
Velocità di scansione 1 – 3 minuti/vetrino (con opzione di 
scansioni parziali o acquisizioni su più piani (Z stack)
Scansione su riquadri o a mosaico
Scansione su striscie con maggior facilità di formattazione 
per diminuire le dimensioni (4,6 GB di memoria) da cui 
creare una immagine nel formato desiderato



Acquisizioni con: 
Obiettivo 20x:  0,24    – 0,5      µm /pixel
Obiettivo 40x:  0,1375 - 0,25    µm /pixel
Equivale ad un range compreso tra 4,4 milioni –16 milioni di pixel/mmq

Elementi di riferimento in tema di risoluzione digitale 
utili per applicazioni di AI

Definizione apertura numerica (AN) elevata: misura critica della capacità del microscopio di 
raccogliere la luce e risolvere dettagli fini:
AN elevato: miglior risoluzione e maggior qualità ma riduce la profondità di campo e richiede una 
messa a fuoco più precisa  ES: AN (0,65) vs AN (1,40)



Caratteristiche dei Display

Non esistono linee guida internazionali armonizzate e in particolare 

in Italia non vi è alcun riferimento formale 
ma solo indicazioni dettate dall’uso comune

1.Contrasto superiore al più uguale a 1000:1
2.Risoluzione superiore a 2560×1600   (coerente con la sorgente: 8 MP (3840 x 
2160)
3.Aspect Ratio di 16:10
4.Diagonale 27” (fino a 32 ”)
5.Luminanza massima pari a 300 cd/mq
6.Color gamut NTSC, sRGB e DCI-P3I requisiti minimi dei monitor DP sono ancora dibattuti e non esiste un consenso su come 

valutarne la qualità. Le fonti esterne di variabilità complicano ulteriormente la questione, 
come la distanza dal monitor e le condizioni di illuminazione della stanza, rendendo più 
difficile un confronto imparziale tra i diversi dispositivi disponibili.



Attuale limite: impossibilità di acquisizione diretta 
(come invece è possibile in radiologia) ma solo 
copia digitale fedele di un vetrino analogico e 

quindi ….
ai costi noti  si sommano i costi per gli SLIDE 

SCANNER, quelli per  i monitor dedicati  e …. per 
acquisire spazi di memoria per archiviazione 

necessari a supportare la trasformazione  della 
diagnostica microscopica in microscopia digitale. 

Acquisizione delle immagini



Qualità diagnostica 
Possibilità di tele-consulto 
Sicurezza nell’attribuzione del referto 
Ottimizzazione dei tempi 
Rivalutazione rapida di precedenti diagnosi 
Formazione e ricerca 
Applicazione di analisi d’immagine e di algoritmi di intelligenza artificiale 

Quali gli ostacoli da superare? 
Reticenze dei Patologi sull’abbandono del microscopio ottico 
Amministrazioni  spesso “in rosso” per completare tutte le fasi del processo

Dove sta il guadagno?



Machine Learning (ML)

Disciplina dell’Intelligenza Artificiale che si occupa di creare sistemi che apprendono o migliorano le proprie performance in 
base ai dati forniti. 

« Definizione :  “Si dice che un programma apprende dall’esperienza E, con riferimento ad alcune classi di compiti T e con misurazione 
della performance P,  se le sue performance nel compito T, come misurato da P, migliorano con l’esperienza E”.  (Tom Michel Mitchell)

Le macchine hanno bisogno di un utente esterno che fornisca loro degli esempi da cui apprendere. 

Apprendimento supervisionato: alla macchina vengono forniti come input sia i set di dati (per esempio un set di validazione) 
sia le informazioni relative ai risultati desiderati (output che coincide con le diagnosi relative ai singoli casi del set di
validazione). In questo modo la macchina, analizzando i dati realizza delle associazioni tra di essi, identifica una regola 
generale che colleghi dati in ingresso e dati in uscita



Machine Learning (ML) e Deep Learning 

Successivamente assume un comportamento adattivo: impara dall’esperienza fornita dal set 
di dati e migliora autonomamente le proprie prestazioni sfruttando i dati strutturati e già 
etichettati per creare degli algoritmi di apprendimento automatico per fare delle previsioni

Gli algoritmi di Deep Learning riescono ad elaborare dati non etichettati e autonomamente 
riescono ad estrarre le informazioni necessarie: alla macchina vengono fornite solamente 
immagini di vetrini senza informazioni aggiuntive: la macchina riuscirà autonomamente a 
raggruppare le varie immagini in base a caratteristiche distintive, attribuendole alle relative 
patologie.

In questo modo il sistema potrà essere integrato all’interno del flusso di 
lavoro dei reparti di Anatomia Patologica come supporto per la 
refertazione di  determinate patologie



PROBLEMATICA DEL MANTENIMENTO DEI TEMPI DI REFERTAZIONE

Gestione degli Arretrati 
Momenti di criticità per incremento dell’attività 
(picco prenatalizio e picco prima delle ferie estive) 
o per riduzione non programmata dei Patologi

Dare la priorita’ ….  
ai  CASI POSITIVI



3

Possibilità di ricerca casi per 
ottimizzare il flusso di lavoro 
dando le assegnazioni e le 

priorità sulla base dell’expertise 

Permette al Patologo di 
identificare con facilità i casi che 

presentano criteri di urgenza. 

Identificazione di casi complessi 
da approfondire con IHC e 
quindi ottimizzare i Tempi di 

refertazione (TAT)

20

Ottimizzazione delle priorità



Problematica dei formati e della compatibilità 
con di diversi Viewer  e software di IA

I formati più comuni sono:   JPEG2000 
TIFF/SVS
MRXS/VSI/iSyntax
NDPI/BIFF/MIRAX)

I formati devono essere compatibili con i viewer e con i sistemi di analisi 
e/o di IA che si intende utilizzare (es. Open Slide )

Image Scope
Web Scope Leika NDP          Hammamatsu Panoramic Viewer :               3D Histec

Intellisite:              Philips WSI:         Olympus

Viewer





Patologia Mammaria



Patologia urologica



Patologia 
gastrointestinale



Patologia 
Dermatologica

Patologia 
Epatobiliare





Conclusions 
There are many promising applications for AI models in WSIs to assist the pathologist. This 
systematic review has outlined a high diagnostic accuracy for AI across multiple disease types. A 
larger body of evidence is available for gastrointestinal pathology, urological pathology and breast 
pathology. Many other disease areas are underrepresented and should be explored further in 
future. To improve the quality of future studies, reporting of sensitivity, specificity and raw data (true 
positives, false positives, false negatives, true negatives) for pathology AI models would help with 
transparency in comparing diagnostic performance between studies. Providing a clear outline of 
the breakdown of data and the data sources used in model development and testing would improve 
interpretation of results and transparency. Performing an external validation on data from an 
alternative source to that on which an AI model was trained, providing details on the process for 
case selection and using large, diverse datasets would help to reduce the risk of bias of these 
studies. Overall, better quality study design, transparency, reporting quality and addressing 
substantial areas of bias is needed to improve the evidence quality in pathology AI and to therefore 
harness the benefits of AI for patients and clinicians.

npj Digital Medicine | (2024) 7:114 
https://doi.org/10.1038/s41746-024-01106-8



Il futuro è già ora ……

Cancer heatmap

Gleason 3+3 heatmap

Cancer heatmap

Gleason 5+4 heatmap

IA riconosce in maniera accurata il carcinoma 
Prostatico, Grading corretto e altre rilevanti
caratteristiche 



Test Performance

Cancer detection AUC = 0.991

G7+ AUC = 0.941

G5 AUC = 0.971

PNI (perineural 
invasion) AUC = 0.957

Cancer Size Correlation = 0.88

• Clinical study of Galen Prostate at the 
University of Pittsburgh Medical Center1 

• 100 prostate CNB cases

• Multiple pathologists. Rigorous, blinded 
design

• The study successfully validated the 
performance of Galen Prostate, with very 
high performance in cancer detection and 
grading

• First study to go beyond cancer (Gleason, 
PNI & sizing) 

• AI detected misdiagnosis on 17 parts

• The first study to report deployment and 
benefits of AI solution in routine clinical 
practice (at Maccabi Healthcare Services)



Arm Agreement 
Rate

Major 
Discrepancy 

Rate
Sensitivity

Galen Prostate 95.16% 4.84% 94.91%

Microscope 92.87% 7.13% 91.64%

Difference -32%

+44%

-27%
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Diagnosi con uso 
AI Galen Prostate

320 agobiopsie prostatiche
(2,411 vetrini H&E)

Diagnosi uso 
Microscopio 

8 patologi per 
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• Casistica di studi con “AI Galen Prostate” nella  diagnosi 
primaria  (420 casi complessivi) 

• Braccio parallelo che confronta  Patologi con AI  vs  Patologi con 
microscopio 

• AI “Galen Prostate” si è dimostrato in grado di supportare i 
Patologi per fornire prestazioni significativamente migliori:

• Miglioramento dell’accuratezza (+ 32%)1

• Incrementeo della produttività (+ 37%)2

• Tempo di refertazione piu’ rapido (1.8 > 9min)2

Diagnosis using 
Galen Prostate

100 Biopsie prostiche
(785 vetrini  H&E)

Diagnosis using 
Microscope 

3 patologi

Adjudication of major discrepancies by 
world renowned subspecialist 
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Ground Truth
 consensus between 

2 subspec ial ists 



IA riconosce in maniera 
accurata il carcinoma 
mammario ed il grading
corretto 



Arm Tasso di 
concodanza

% di discordanze 
maggiori Sensitivity

Galen Breast 96.9% 3.12% 100.00%

Microscope 95.6% 4.42% 93.2%

Difference -29%

Diagnosis using 
Galen Breast

385 Breast biopsies

Diagnosis using Microscope 

8 pathologists

Adjudication of major  discrepancies
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Ground Truth
 consensus between 

2 subspec ial ists 

AI aiuta il patologo che è in grado di fornire 
prestazioni migliori che al microscopio con 
aumento del 29% di accuratezza

Salomon V et al. Eur. Congress of Pathol. 2022



Google Lens …. Inserisce foto ……. cerca

Raffaello (a.1507): Deposizione di Gesù (galleria Borghese)



La sfida è già iniziata  …… ALZIAMO LO SGUARDO 



1. Se dovesse sceglier un unico punto da inserire nel manifesto, 
quale riterrebbe fondamentale e perché

Risposta: 11. Decision suppor: fornire strumenti per aiutare i medici nelle decisioni cliniche
(revisione dei casi per second opinion e controllo di qualità;  esempio rivedere tutte le biopsie
prostatiche negative del giorno precedente econ possibilità di rileggere i punti segnalati come 
dubbi o sospetti prima della firma) 

2. Selezionare in una lista di 15 punti 3 che ritiene più rilevanti per il futuro dell’AI in sanità:
Risposta:

8. Riduzione errori medici: sfruttare l’AI per migliorare la sicurezza dei pazienti
9. Sostenibilità: Rendere i sistemi sanitari più efficieni e sostenibili
12. Telemedicina ampliare l’uso delle tecnologie AI per assistenza a Distanza
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