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Het missen van fracturen kan leiden tot onnodige problemen voor patiënten. Verschillende complicaties en bij­

komende kosten kunnen het gevolg zijn. Wat is de waarde van kunstmatige intelligentie (Al) bij röntgenbeelden 

voor het opsporen van fracturen? De toepassing van Al-systemen in het werkveld kan radiologen ondersteunen. 

Uit de literatuurstudie van Patricia Dinkgreve komt naar voren dat Al met hoge nauwkeurigheid fracturen kan 

opsporen.1 Al presteert zelfs beter dan medisch specialisten met/of zonder de hulp van Al.

Deep learning
Met het integreren van Al-systemen en 
deep learning algoritmen zijn medische 
beelden te identificeren en classificeren. 
Deep Learning algoritmen maken gebruik 
van Convolutional Neural Networks (CNN’s) 
waardoor beelden beter zijn te herkennen 
(ziefiguur l).2 CNN’s werken op een verge­
lijkbare manier als neurale netwerken in 
mensen. Een toepassing van CNN’s is het 
opsporen van fracturen in röntgenfoto’s. 
Hierbij wordt een dataset (trainingsset) 
van röntgenfoto’s geïntroduceerd in een 
Al-systeem. Het systeem leert door de 
CNN om fracturen te herkennen. Vervol­
gens kan het Al-systeem nieuwe röntgen­
foto's analyseren. Een heat map toont in 
de beelden aan wat de kans is dat een 
fractuur op een bepaalde plaats aanwezig 
is (zie figuur 2)}

Sensitiviteit en specificiteit
Onderzoeken naar CNN’s voor het opsporen 
van fracturen laten een hoge sensitiviteit 
en specificiteit zien van het Al-systeem.'1’6 
Cheng et al. concludeert een sensitiviteit 
en specificiteit van Al-systemen bij de 
detectie van heupfracturen van boven de 
90 procent.6 Verschillende studies hebben 
CNN’s getest en vergeleken met de diag­
noses van medisch specialisten op basis 
van röntgenbeelden alleen. Hieruit komt 
naar voren dat CNN’s een vergelijkbare of 
hogere sensitiviteit en specificiteit laten 
zien dan medisch specialisten.7’9
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Figuur 1. Werkwijze van Deep Learning CNN’s.

20 KIJK OOK OP WWW.RADIOLOCEN.NL

http://WWW.RADIOLOCEN.NL


Al-systemen kunnen bijdragen aan het tij­
dig opsporen van fracturen. Ze verlagen 
daarmee de kans op een gemiste fractuur. 
Verschillende studies tonen aan dat op 
de spoedeisende hulp gemiste fracturen 
tussen de 41 en 80 procent van gerap­
porteerde diagnostische fouten uitma­
ken.1042 Bij wervelkolomfracturen die pas 
laat ontdekt worden, kan dit leiden tot 
problemen. Een wervelkolomfractuur die 
onbehandeld blijft, kan leiden tot func­
tieverlies of chirurgische ingrepen die 
voorkomen hadden kunnen worden als de 
diagnose eerder was gesteld.13 Overigens 
zijn er wel verschillen tussen fractuurlo- 
caties: waar pols- en bekkenfracturen het 
best met Al zijn te diagnosticeren, zijn 
wervelkolomfracturen minder goed vast 
te stellen met Al. Medisch specialisten 
zijn vooralsnog beter in het diagnostice­
ren van deze type fracturen dan kunstma­
tige intelligentie.

Al als hulpmiddel
De sensitiviteit en specificiteit van me-

Neemt Al de rol van de radioloog over?

Uit de literatuur komt naar voren dat Al in sommige gevallen beter is in het opsporen van frac­
turen dan medisch specialisten. De grote vraag is dan ook of Al de rol van de radioloog in de 
toekomst overneemt Waarschijnlijk zal Al de radioloog enkel bijstaan. Fractuuropsporing kan 
met inzet van Al wel efficiënter en beter. Aanvullend onderzoek is echter nodig om te bepalen 
hoe Al het beste is te implementeren in de praktijk. Daarnaast zijn de hoge kosten van Al voor 
veel ziekenhuizen momenteel nog een belemmering.

Figuur 4. Positie van Al tegenover medisch specialisten (met/zonder Al).

disch specialisten zonder gebruik van Al 
is gemiddeld 79,0 procent en 88,5 pro­
cent in drie gevonden artikelen.3'14'15 Met 
de ondersteuning van Al is dit hoger: 87,5 
procent en 93,7 procent. Als medisch spe­
cialisten gebruik maken van Al, stijgt de 
sensitiviteit 8,5 procent en de specificiteit 
met 5,2 procent (zie figuur 3). De hoogste 
sensitiviteit en specificiteit behaalt het 
Al-algoritme echter zelf. De sensitiviteit 
van het Al-algoritme is gemiddeld 89,5 
procent (10,0 procent hoger dan medisch 
specialisten) en de specificiteit 95 procent 
(6,5 procent hoger dan medisch specialis­
ten). Slechts drie studies hebben de in­
vloed van Al als hulpmiddel onderzocht. 
Desondanks is de verhoging in accuraat­
heid bij het gebruik van Al een veelbelo­
vende uitkomst. Het Al-algoritme alleen 
laat zelfs de beste resultaten zien. De vol­

gende stap is onderzoeken hoe effectief Al 
in te zetten is in de praktijk, bijvoorbeeld 
door te onderzoeken of een verpleegkun­
dig specialist of aios op de spoedeisende 
hulp met behulp van Al het niveau van 
een ervaren radioloog kan bereiken.

Samenvatting
1. Al scoort goed in opsporing van pols­

en bekkenfracturen
2. Al scoort minder goed in wervel- 

fracturen
3. Soms scoort Al beter alleen dan Al in 

combinatie met de radioloog
4. Aanvullend onderzoek is nodig naar 

de beste implementatie van Al in de 
praktijk

Figuur 3. Gemiddelde sensitiviteit en specificiteit van medisch specialisten met en zonder gebruik 
van het Al-algoritme ten opzichte van het Al-algoritme (N=3).
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Meer weten? Stuur een mail naar 
patricia.dinkgreve@gmail.com voor 
de volledige thesis.1
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